
Hur kan samtal göras mer personcentrerade? - Teoretisk bakgrund och 
forskning om personcentrerade samtal 

 

Forskning om samtal och samtalsträning av vårdpersonal visar att samtal där patienters 
perspektiv tas tillvara och där ett delat beslutsfattande sker har positiv effekt både på 
patientnöjdhet och kliniska utfall (Dwamena et al., 2012; Ehrstedt et al., 2014). Inom 
läkarutbildningen i Sverige används en konsultationsmodell som fokuserar på dessa aspekter 
(Hedberg, 2020). Modellen har utvärderats i flertalet publikationer med positiva resultat.   

En del forskare anser att etablerade modeller för delat beslutsfattande (shared decision 
making) ofta används på ett utpräglat instrumentellt sätt och att man på sätt ignorerar mer 
humanistiska aspekter av samtal, såsom exempelvis empati och respekt (Kunneman et al., 
2019). Därtill anses samtal inom vården ofta ha huvudfokus på informationsöverföring och 
inte på dialog eller utbyte av perspektiv och kunskap (Öhlén & Friberg, 2023). 

I detta material utgår vår beskrivning av personcentrering från en teoretisk grund där 
personcentrering ses som en handlingsetik som vilar på personfilosofiska grunder kring vad 
det innebär att vara människa, en person (Ekman et al., 2022a; Britten et al., 2020). En 
avgörande del i att tillämpa etiken personcentrering handlar om att skapa partnerskap mellan 
vårdpersonal och patient (och närstående när det är relevant). Detta partnerskap initieras 
genom att bjuda in patienten att berätta om sin situation, samt att aktivt lyssna på patientens 
berättelse. Både personal och patienter deltar i att förstå och komma överens om vad som 
ska göras, utifrån sina olika roller. Partnerskapet säkerställs genom att en plan för patientens 
vård dokumenteras på ett sätt som är tillgängligt och användbart för både personal och 
patient. 

Samtal mellan patient och personal är centralt i att tillämpa etiken personcentrering i ett 
kliniskt sammanhang. Samtal är en gemensam aktivitet som uppstår och formas av 
interaktionen mellan två eller flera personer och av omgivningen de befinner sig i. 
Förväntningarna på samtalet kan se olika ut beroende på var i vården man befinner sig. 
Oavsett hur förutsättningarna för samtal ser ut är interaktion mellan vårdpersonal och 
patienter en väsentlig del av vårdens innehåll. Denna interaktion kan vara mer eller mindre 
personcentrerad. 
 

Inledning av samtal  

För genomförande av personcentrerade samtal i vårdsituationer har forskning visat att tillit 
och trygghet är väsentligt för att ett partnerskap ska kunna initieras (Ekman et al., 2022b). Att 
personal med sitt tal och kroppsspråk signalerar att det finns ett intresse för patienten och 
vad patienten har att berätta ses som avgörande för vad som sedan tas upp i samtalet, hur 
samtalet fortlöper, vad som kommer ut av det och vad som sker efter samtalet.  

En viktig aspekt i ett personcentrerat samtal är att fastställa initialt vilka som ska vara 
närvarande, om patienten önskar att bjuda in närstående till exempel (Ekman et al., 2022b). 
Närstående kan fungera som en viktig resurs i samtal då de känner patienten och kan bidra 



till patientens berättelse, så länge det blir en bra balans och inte närstående tar över 
samtalet (Naldemirci et al., 2020).  
 

Samtalet utgår från patientens perspektiv  

Något som är kännetecknande för personcentrerade samtal är att de tar utgångspunkt i 
patienten och dennes tankar om sin situation (Fors & Forsgren, 2021). Det finns också en 
grundläggande skillnad mellan att tala med och att tala till patienten (Pettersson et al., 2018; 
Öhlén & Friberg, 2023). För att möjliggöra ömsesidighet i samtal, där vi pratar med varandra, 
kan det konkret handla om att patient och personal i början av samtalet gemensamt kommer 
överens om en agenda, vad som är viktigast att prata om först. Samtal i vården drivs 
vanligtvis av en medicinsk agenda av att hantera patientens sjukdomstillstånd. Att komma 
överens om agendan tillsammans innebär att det medicinska tillståndet kan hamna längre 
ner på agendan om det är annat som patienten vill prioritera att prata om. Detta kan förstås 
utifrån att personcentrerad vård ytterst syftar till det meningsfulla livet, för var och en, inte 
enbart det funktionella livet (Håkansson Eklund et al., 2019).  
 

Aktivt lyssnande  

Under samtal är aktivt lyssnande kännetecknande för ett personcentrerat förhållningssätt, 
vilket innebär att visa ett äkta intresse för vad den andre förmedlar (Fors & Forsgren, 2021). 
Det handlar om att både lyssna på vad som sägs med hjälp av tal/tecken och på hur det sägs, 
det vill säga vara uppmärksam på röstläge, mimik, gester och kroppsspråk. Detta för att 
kunna uppfatta berättarens känslor, tankar och berättelsens underliggande innebörd.  
 

Identifiera resurser och förmågor  

Personcentrerade samtal innebär att vårdpersonalen aktivt sätter sig in i och försöker förstå 
patientens berättelse. Detta kräver att personalen använder sin fantasi, empati och 
personliga erfarenheter, i kombination med sin professionella kunskap. 

Utifrån den personfilosofiska grunden som genomsyrar ett personcentrerat förhållningssätt 
handlar ett samtal både om att förstå patientens behov och utsatthet, men även att 
identifiera personens resurser och förmågor för tillfrisknande och välmående (Öhlén & 
Friberg, 2023). Det kan handla om patientens personliga förmågor som underlättar att 
hantera sin situation eller sjukdom men även personer i patientens närhet som på olika sätt 
kan ge stöd och hjälp. 
 

Olika typer av kunskap som möts 

I ett personcentrerat samtal ses både patienten och personalen som experter men med olika 
kunskapsfält eller kompetensområden (Forsgren & Björkman, 2021). En patient är expert på 
hur till exempel en sjukdom eller funktionsvariation påverkar det dagliga livet medan 
personal är expert på hur vården fungerar och vilka alternativ för vård som finns tillgängliga. I 
personcentrerade samtal möts dessa två kunskapsfält möts, där det professionella 



perspektivet kompletterar och stärker det personliga. Samtidigt är det alltid patientens 
kunskap och egna mål som väger tyngst, eftersom det är patientens situation och liv som är i 
fokus.   

Forskning som specifikt fokuserar på patienters berättelser och berättandet i sig 
problematiserar vem som blir trodd och lyssnad på inom hälso- och sjukvård (Naldemirci et 
al., 2021). Människor har olika förutsättningar för att dela sin kunskap och förstå det någon 
annan kommunicerar, till exempel kan en annan kulturell och språklig bakgrund eller 
funktionsvariation påverka samtalssituationen vilket ställer höga krav på en flexibilitet hos 
personalen (Saldert, 2020). Aspekter som stigmatisering och fördomar riskerar att påverka 
kvaliteten i samtal och möten mellan personal och patienter (Naldemirci et al., 2021).  

Att arbeta personcentrerat kan minska risken för maktobalans i möten genom att personalen 
och patienten möts som jämbördiga experter i ett partnerskap. För att detta ska ske måste 
personalen lyssna och ta till sig patientens berättelse (Naldemirci et al., 2021). Det krävs 
också en förmåga att lyssnaren kan anpassa sig efter det som kommer fram, hur det 
förmedlas eller om patienten är ovillig att berätta. Att stödja någon i deras berättande, 
handlar till stor del om människokännedom, förmåga och träning i att samtala med olika 
människor och att vara lyhördhet inför det som förmedlas. En skicklig samtalspartner 
behöver också kunna navigera i olika typer av historier och berättandestilar, och samtidigt ha 
en medvetenhet om sin egen förförståelse och fördomar.  
 

Dokumentation för att säkerställa gemensam plan framåt  

För att säkerställa partnerskap mellan patient och personal betonas vikten av en gemensam 
dokumentation där båda parters kunskapsområden syns och där information ska förstås av 
båda parter (Ekman et al., 2022b).  

Dokumentationens sammanställning kan med fördel integreras som en del av ett samtal, 
genom att man mot slutet av samtalet sammanfattar vad man har pratat om och diskuterar 
vad som tagits upp och vad som ska dokumenteras. Inom vården är det ofta personalen som 
dokumenterar i journalen och ibland i en separat vård- eller hälsoplan. Inom ett pågående 
forskningsprojekt om personcentrerad vård har det också testats att patienter själva ansvarat 
för att dokumentera den egna planen.  

I arbetet med omställningen till nära vård utvecklas Dokumenterad överenskommelse 
(tidigare kallat patientkontrakt) som en ram för den gemensamma dokumentationen och 
som en möjliggörare för informationskontinuitet. 
 

Olika förutsättningar för personcentrerade samtal  

För att underlätta för en del patientgrupper (som till exempel barn eller personer med 
medfödda eller förvärvade funktionsvariationer som påverkar kommunikationsförmågan) att 
kunna delta i personcentrerade samtal kan Alternativ och kompletterande kommunikation 
(AKK) vara nödvändigt (Thunberg et al. 2022; Forsgren et al., 2017). Inom barnhälsovård kan 
exempelvis en skriftlig inbjudan eller kallelse till ett möte kompletteras med AKK i form av ett 



bildstöd vilket kan användas både innan mötet för att förbereda barnet på vad som ska 
hända, och under besöket som ett stöd och för att ge barnet en möjlighet att välja i vilken 
ordning saker ska ske (Thunberg et al., 2022). I utvecklandet av en mobilapp för att stödja 
personcentrerade samtal för barn och ungdomar med cancer visade det sig att barnen 
uppskattade en universell design1 (Story, 2001; Story et al., 1998) med visuella skalor för att 
på ett enkelt sätt förklara hur de mådde trots symtom som trötthet eller smärta (Wiljén et al., 
2022).  

Ett par forskningsstudier har utvärderat personcentrerade stöd på distans, till personer med 
KOL och hjärtsvikt (Ali et al., 2021; Fors et al., 2018) och till personer sjukskrivna för 
depression, ångest eller stress (Cederberg et al., 2022a). I dessa studier har personcentrerade 
samtal via telefon utgjort en betydande del av den intervention som patienter har erbjudits, 
bland annat för att utforska möjligheten att etablera ett partnerskap utan att vårdgivare och 
patienter ser varandra. Resultat från studierna indikerar att det inte är något hinder för 
partnerskap om samtalen sker via telefon (Barenfeld et al., 2020, Cederberg et al., 2022b) 
och att det i avsaknad av viss fysisk kommunikation går att förstärka andra icke-verbala 
kommunikationsmedel för att förmedla uppmärksamhet och empati, framför allt genom 
rösten (Boström et al., 2020).   
 

Att bli en skicklig samtalspartner  

Samtal kan utifrån det som beskrivits ovan ses som en mycket komplex aktivitet som kräver 
flexibilitet, återkommande reflektion och praktisk träning. På samma gång så är samtal något 
de flesta av oss är involverade i dagligen, och något vi gör i olika sammanhang och i olika 
roller. Den egna reflektionen kring varför samtal blir som de blir är ett första steg emot att bli 
en skicklig samtalspartner, vilket är en del i ett personcentrerat vårdperspektiv.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
1 Universell design (UD) kan förklaras att miljöer, produkter och tjänster är utformade utifrån vetskapen om att 
människor är olika och inte alltid har samma förutsättningar. Genom att tillämpa ett UD perspektiv kan till 
exempel produkter och tjänster (fysiska eller online) göras tillgängliga för många människor utan att det krävs 
särskild anpassning.  
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