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–	 Accepter, at det uventede kan ske – og vær kon-
stant opmærksom på det. Brug tid på at overveje, 
hvordan uønskede situationer kan forekomme. 
Gennemtænk, hvordan det uventede kan forhin-
dres, og hvordan man kan reagere, når det allige-
vel sker. 

Sundhedsvæsenet består af mangfoldige systemer, 
funktioner og specialiserede tjenester, som tilsam-
men danner basis for sikker og effektiv drift. På grund 
af gensidige afhængigheder og nære koblinger er det 
i praksis umuligt at styre sundhedsvæsenet ved ude-
lukkende at reagere, når noget går galt. Både teori og 
praksis viser, at sikkerhedsstyring, som følger udvik-
lingen i stedet at lede den, løber en betydelig risiko 
for at sakke agterud og blive reduceret til usammen-
hængende og fragmentarisk brandslukning. For at 
forhindre at dette sker, må man i sikkerhedsstyring se 

fremad – dels for at undgå, at noget mislykkes, dels 
for at sikre sig, at noget lykkes. I sikkerhed-II og  
proaktiv sikkerhedsstyring fokuserer man mere på, 
hvad der lykkes, end hvad der mislykkes, og forsøger 
aktivt at fremme det første i stedet for at forhindre 
det sidste.
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Involvering af patienterne i egen sikkerhed  
er nødvendig, men effekten er udokumenteret

Henriette Lipczak1, Helle Max Martin2 & Vinnie Andersen3

Patienternes sikkerhed er sundhedsvæsenets ansvar 
og involvering af patienter i patientsikkerhedsindsat-
sen er i dag et must. Men spørgsmålet er, hvor langt 
der er mellem ideal og virkelighed? I denne artikel  
giver vi en status for begreber, viden og praksis.

Visioner for udviklingen af det danske sundheds-
væsen peger mod et system, hvor ingen patienter util-
sigtet skades, og hvor den enkeltes forudsætninger, 
ønsker og behov danner grundlag for samarbejde 
mellem patient og system [1-3]. I Danmark blev pa-
tientsikkerhedsarbejdet sat på dagsordenen af læger, 
men patienter fik tidligt en selvstændig opmærksom-
hed – først i en »offerrolle«, hvor opfølgning og støtte 
til patienter efter utilsigtede hændelser var i fokus. 
Hurtigt derefter kom der fokus på, hvad patienten 
kan gøre for at højne sikkerheden og på samarbejde 
med sundhedspersonalet.

Rationalet for involvering af patienten i sikker-
hedsindsatsen har flere facetter. Det etiske imperativ 
er basalt: patientens grundlæggende ret til at indgå i 
handlinger og beslutninger, der angår eget helbred. 
Til dette kommer erkendelsen af, at patienten har en 
hel unik viden om eget forløb, er ekspert i sine symp-

tomer og oplevelser og har en viden, der er af værdi 
for sikkerheden. Forståelsen af, at patienten kan 
spille en afgørende rolle i identifikation og håndte-
ring af risici, har også været brugt som argument og 
understøttes af den nye patientrolle, med en aktiv og 
vidende patient, der udviser initiativ og efterspørger 
bestemte ydelser [4]. 

Den betragtning, at patienterne udgør en uud-
nyttet resurse, kommer også i spil og bruges både om 
chancen for at inddrage nye kræfter og om mulighe-
den for økonomiske besparelser.

HVAD ER PATIENTINVOLVERING I PATIENTSIKKERHED?

Patientinvolvering er en samarbejdsrelation mellem 
patienter/pårørende og sundhedsprofessionelle. Ved 
patientinvolvering i patientsikkerhed er fokus i sam
arbejdet på at styrke sikkerheden på det individuelle 
niveau (patientens eget forløb) eller det organisato
riske niveau (i sundhedsvæsenet generelt). Involve-
ring på det organisatoriske niveau kan udøves af per-
soner, der repræsenterer sig selv eller af udpegede 
repræsentanter fra organisationer, brugergupper o.l. 
Sidstnævnte betegnes repræsentativ involvering [5].
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Patientsikkerhed handler om at forebygge, at  
patienten skades eller udsættes for risiko for skade 
som følge af sundhedsvæsenets indsats eller mangel 
på samme [6]. Komplians, konkordans, egenomsorg 
m.m. falder ikke ind under sikkerhedsbegrebet, da 
samarbejdet mellem patient og sundhedsprofessionel 
i den sammenhæng handler om patientens helbreds-
situation og sygdom. 

Patienter og sundhedsprofessionelle kan bidrage 
med forskellig indsigt vedr. utilsigtede hændelser og 
fejl [7-9]. Patienternes erfaringer giver således ikke 
blot mere viden om det samme, men også ny viden. 

Samarbejdsrelationen mellem patienter og sund-
hedsprofessionelle kan illustreres med illness-disease-
modellen (Figur 1) [10].

Modellen illustrerer, at patienten og den sund-
hedsprofessionelle mødes med forskellige, komple-
mentære forudsætninger, der kan skabe synergi. 
Modellen kan forklare, hvorfor patienter taler om fejl 
og sundhedsprofessionelle om utilsigtede hændelser. 
For patienter er fejl personlige oplevelser af »noget, 
der ikke skulle være sket« [11-12], og patienter er 
generelt mere inklusive end sundhedsprofessionelle  
i opfattelsen af fejl [7, 13]. Sundhedsprofessionelle 
kan opfatte de samme oplevelser som harmløse og 
trivielle.

Samarbejdsrelationen mellem patient og profes-
sionel afhænger af parternes ønsker, evner og mulig-
heder for at kommunikere, lytte, lære og samarbejde 
[14]. Samarbejdet kan opdeles i fire grundformer:  
1) dialog: Personalet taler om patientsikkerhed og 
stimulerer patientens opmærksomhed, 2) inddra-
gelse: Personalet efterspørger patientens viden og 
deltagelse, 3) involvering: Begge parter kan tage ini-
tiativ, der er gensidig læring og fælles beslutnings
tagning og 4) partnerskab: teamdannelse med lige-
værdig deltagelse af parterne.

Samarbejdsformen vil ofte være intuitiv, situa
tionsbestemt og veksle mellem flere af formerne. 

Samarbejdet om sikkerhed kan enten være pro-
aktivt (risici forudses, og personalet formidler rele-
vante handlemuligheder til patienten) eller reaktivt 
(personalet anerkender det skete, begrænser skaden, 
siger undskyld og lærer af patientens erfaringer) 
[15].

DEN VIDENSKABELIGE LITTERATUR

Såvel patientsikkerhed som patientinvolvering er nye 
forskningsfelter. Alene af den grund er der heller ikke 
solid dokumentation for, hvordan patienter bedst in-
volveres, eller hvilke metoder der virker og med hvil-
ket udkomme. Evidensen, for at patientinvolvering 
har en positiv effekt på patientsikkerheden, er svag, 
og de effekter, der dokumenteres, er spredte og uens-
artede [10]. Litteraturen om patientinvolvering i pa-
tientsikkerhed har primært fokus på sygehusvæsenet, 
med sparsom viden fra primærsektoren [16]. Artik-
lerne omhandler hovedsagelig individuel patientin-
volvering i sikkerhed og – fraset patientrapportering 
– i mindre grad organisatorisk involvering.

Metoderne til involvering sigter mod at hjælpe 
patienten til at identificere og formidle risici, f.eks. 
via rådgivning og information, uddannelsestiltag, 
tjeklister og rapporteringssystemer [10, 16]. Sidst
nævnte fylder en del i litteraturen og vidner om ud-
bredt interesse for patientens input til videns- og  
læringssystemer. Konkret nævnes bl.a. eksempler på,  
at patienten kan bidrage med viden til diagnostik, 
kende og holde styr på egen medicin, identificere sig 
selv, spørge til personalets håndhygiejne, følge op  
på aftaler og prøvesvar samt overvåge behandling 
[10, 16].

Faktorer af betydning for patientinvolvering er 
relateret til patienten, sygdommen, personalet, sund-
hedsvæsenet og opgaven [14].

Patienter vil gerne bidrage til at højne patientsik-
kerheden [10, 16-18]. De fleste patienter har viden 
om, at der optræder fejl i sundhedsvæsenet, og tidli-

Illness:
Lidelse
Unik
Erfaring
Fortolkning
Fejl

Mødet:
Dialog
Inddragelse
Involvering
Partnerskab

Disease:
Sygdom
Generel
Faglighed
Systematisk
Utilsigtede hændelser

Patienters og sundhedsprofessionelles sygdomsmodeller.

Figur 1

Patienter og personale kan ved fælles indsats øge sikkerheden.
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gere oplevelse af fejl øger opmærksomheden på pa-
tientsikkerhed [10]. Patienterne har dog brug for  
viden om de procedurer, der skal foretages, tilhø-
rende risici og om, hvordan de bedst kan bidrage til 
patientsikkerheden. Forskellige patienter har brug for 
forskellige patientinvolveringsmetoder [14-19].

Potentialet for patientinvolvering varierer med 
diagnose og behandlingsfase [10, 14, 16, 20]. Patien- 
ter opfatter og udfører de anbefalede handlinger for-
skelligt, og handlekraft har betydning for involvering. 
Der er ingen entydig sammenhæng mellem patienters 
alder og køn og deres deltagelse i patientsikkerhed 
[10, 16].

Især opbakning fra personalet har betydning for 
patientens involvering [14-15]. Patienter, der afvises, 
tøver med at gøre opmærksom på sikkerhedsbrister, 
mens patienter, der opfordres til involvering, vil være 
mere aktive [21]. Patienter påvirkes også af kulturen. 
Hvis organisationen er indrettet på patienters passivi-
tet, involverer de sig ikke [22]. En kultur, der frem-
mer patient-personale-interaktion om sikkerhed, er 
derimod afgørende for involvering [20]. I flere stu-
dier finder man, at sundhedsprofessionelle er positivt 
indstillet over for patientinvolvering i patientsikker-
hed, men nogle opfatter patientinvolvering som en 
trussel mod deres faglige autoritet [22]. Åbenhed om 
fejl og patientinvolvering i patientsikkerhed skaber  
if. flere studier ikke mistillid til de sundhedsprofes
sionelle [18, 23], men kan være en udfordring [24]. 
Personalet skal derfor støttes i at håndtere de svære 
situationer, som kan opstå som følge af patientinvol-
veringen [25]. Manglende tid er også en barriere for 
patientinvolvering [26]. 

Den kliniske kontekst og selve situationen, hvor 
patienten skal involveres, har betydning for involve-
ringen, f.eks. synes afdelingstype, opgavesammen-
sætning og personalets organisering at influere. 
Karakteren af de handlinger, patienten skal udføre, 
spiller også ind, f.eks. er patienter mindre tilbøjelige 
til at involvere sig, hvis de skal konfrontere eller ud-
fordre personalet [10, 16, 18, 21, 27].

PATIENTINVOLVERING I PRAKSIS

Patientinvolvering i patientsikkerhed er et dele
lement af generel patientinvolvering, og dette van-
skeliggør vurdering af praksis for patientsikkerheds
involvering alene. Da udbredelsen af metoder og 
værktøjer sjældent monitoreres, er det præcise om-
fang af involvering i daglig praksis i Danmark ukendt.

Patientinvolvering i patientsikkerhed praktiseres 
på forskellige niveauer i sundhedsvæsenet (Tabel 1).

Repræsentativ patientinvolvering i patientsik
kerhed ses f.eks. i bestyrelsen for Dansk Selskab for 
Patientsikkerhed, Netværk for forebyggelse af medi

cineringsfejl og i arbejdsgruppen vedr. patientrap
portering til Dansk Patientsikkerhedsdatabase. 

Eksemplerne til trods er patientinvolvering i 
patientsikkerhed ikke implementeret i praksis. De 
igangværende tiltag har ofte projektkarakter og er en 
god og nødvendig begyndelse for at opbygge erfaring 
samt skabe forståelse og accept af patientsikkerhed 
og patientinvolvering som centrale faktorer i alle be-
slutninger i sundhedsvæsenet. 

REALISERING AF VISIONEN

Spørgsmålet, om patienter skal involveres i patient-
sikkerhed, synes ikke længere at være til diskussion. 
Heller ikke selvom det er vanskeligt at dokumentere, 
at patientinvolvering styrker patientsikkerheden. 
Ikke blot er evidensen for en egentlig sikkerhedsef-
fekt lav, spørgsmålet er, om en sådan evidens over
hovedet kan tilvejebringes. Udfordringen bunder dels 
i problemerne med at måle patientsikkerhed [28], 
dels i vanskeligheder med at evaluere en kompleks 
intervention som samarbejdsrelationen »patient- 
involvering«.

Hvis effekten af patientinvolvering ikke kan må-
les direkte som øget patientsikkerhed, kan et alter
nativ være anvendelse af procesmål. Beskrivelse, af-
prøvning og evaluering af interventioner kalder på 
metodisk stringens og bør således omfatte overvejel-
ser om forventet virkningsmekanisme og forhold,  
der kan påvirke patientens involvering.

Effekt eller ej, så indikerer ønsket om et sund-
hedsvæsen, der indgår i dialog, samarbejde og part-
nerskaber med patienterne, en kulturændring. Selv 
om politikpapirerne er på plads, tager det tid at æn-
dre fælles værdier, opfattelser og vaner. 

Opmærksomhed er et første skridt på vejen til 
kulturændring og øget involvering. Der må skabes et 
fælles billede af, at »patientsikkerhed« – med fokus  
på at sikre patienten mod unødig skade – er og altid 
har været en integreret del af det kliniske arbejde.  
Til dette skal så kobles en forståelse af, at den kliniske 
indsats styrkes, når patienterne involveres. 

Involveringsniveau Eksempel på aktivitet

Mikro (individ) Patienten identificerer sig ved blodprøvetagning/kirurgi

Tjeklister til patienter vedr. modtaget information

Meso (organisation) Feedback- eller dialogmøder

Patientsikkerhedsrunder

Makro (system) National arbejdsgruppe for patientsikkerhed i kræftforløbet

Rapportering af utilsigtede hændelser til national database

Tabel 1

Eksempler på patientinvolvering i patientsikkerhed.
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Personalets motivation er afgørende for den 
støtte og opmuntring, som patienterne behøver for at 
involvere sig. Der skal derfor skabes et miljø og en in-
frastruktur, der understøtter personalet i samarbej-
det. Information og uddannelse af såvel patienter 
som personale kan være afgørende for opnåelse af de 
fornødne færdigheder og handlekraft. For personalet 
kan dette evt. begynde på sundhedsuddannelserne. 
Patienter udtrykker ønske om at involvere sig i højere 
grad, end de faktisk gør. Udligning af forskellen mel-
lem patienternes intenderede og faktiske adfærd kan 
ske ved at inddrage patienterne i udviklingen af red-
skaber og interventioner. Tilsvarende bør patienter-
nes bidrag til evaluering af indsatsen tænkes ind i 
udviklingen af operationelle måleinstrumenter.

Parallelt med disse handlinger er der behov for 
forskning i bl.a.:

–	 redundante sikkerhedssystemer, der involverer 
patient/pårørende

–	 personalets syn på og adfærd i forhold til pati
entinvolvering

–	 patientdeterminanter for involvering
–	 de pårørendes rolle
–	 inddragelse af særligt udsatte patientgrupper, 

f.eks. multisyge og børn
–	 omkostninger ved involvering
–	 effekt, såvel fordele som ulemper ved involve-

ring.

Udbredelsen af patientinvolvering i patientsikkerhed 
sker i to spor: et, der handler om styrkelse af den ge-
nerelle patientinvolvering, og et, der er målrettet pa-

tientsikkerhed. I begge tilfælde skal involveringen  
tilpasses den enkelte patient og den professionelle 
kontekst. Patientinvolvering er en måde at tænke og 
handle på i store og små aktiviteter i dagligdagen 
både for personale, patienter og pårørende. De poli
tiske udmeldinger er vigtige drivkræfter, men endnu 
er der et stykke vej fra virkelighed til ideal.
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FAKTABOKS

Patienternes sikkerhed er sundhedsvæsenets ansvar.

Patientinvolvering er en samarbejdsrelation mellem sundheds
professionel og patienter/pårørende om patientsikkerhed.

Initiativet til involvering af patienter påhviler sundhedsvæsenet.

Patienter oplever andre risici end sundhedsprofessionelle og  
bidrager med ny viden. 

Patienter kan involveres i forbedring af egne forløb og/eller i  
forbedring af sundhedsvæsenet generelt.

Litteraturen om patientinvolvering i patientsikkerhed er inspirerende, 
men ligger lavt i evidenshierarkiet.

Effekten – målt som reduktion i antal skader og/eller fejl –  
af patientinvolvering i patientsikkerheden er endnu ikke dokumen- 
teret.

Patientinvolvering i patientsikkerhed er et etisk imperativ – patienter 
har ret til at indgå i handlinger og beslutninger, der angår eget  
helbred.


