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Abstrakt

Bakgrund: Aterinskrivning till sjukhus #r vanligt forekommande och definieras som
vérdtillfdlle dir dterinskrivning sker inom 30 dagar frén det tidigare vardtillféllet. Det
finns olika orsaker till aterinskrivning men tva betydande faktorer dr bristande
vérdkoordination och uppfoljningsvird. Samverkan vid utskrivning &r en betydande
faktor for att personen ska kinna sig trygg vid hemgang och pd sa sitt undvika
aterinskrivning. Syfte: Att beskriva personers upplevelse av aterinskrivning till sjukhus.
Metod: Litteratursokningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed, elva
vetenskapliga artiklar valdes ut och analyserades med innehéllsanalys utifrén en
kvalitativ design med induktiv ansats. Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier
som beskriver personers upplevelse av dterinskrivning till sjukhus: At tvingas genomga
ett nytt vardtillfille, Att kinna sig missnojd under sjukhusvistelsen, Att kdinna
tillfredsstdllelse vid aterinskrivning, Att kinna blandade kénslor vid utskrivning och Att
vilja klara sig sjdlv men behova stod fran andra. Slutsats: Det framkom att vissa
personer upplevde generellt en mer accepterande attityd till aterinskrivning, medan
andra personer upplevde kénslor som frustration och lidande vid aterinskrivning. For att
undvika dterinskrivning har sjukskoterskor en viktig roll i att forbereda patienter infor
utskrivning och samverka med andra vardaktorer inom hélso-och sjukvérden for en
personcentrerad hemgangsplanering.

Nyckelord: Innehallsanalys, kvalitativ, litteraturstudie, omvérdnad, upplevelse,
sjukhusvard, aterinskrivning
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Andelen oplanerade dterinskrivningar till sjukhus dr hog och konstant vérlden dver, tva av tio
patienter som varit inlagda riskerar dterinskrivning (Watson et al., 2022). Personer med kroniska
sjukdomar star for en stor del av aterinskrivningar och det &r en grupp som dr prioriterad nér det
kommer till att forebygga och undvika detta. De vanligaste diagnoserna som orsakar en
aterinskrivning dr bland annat fraktur i larben, pneumoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL), sjukdomar i urinorganen och hjartsvikt (Socialstyrelsen, 2021). Personer som varit
inlagda pa sjukhus och upplevt missndje med behandlingen 16per ockséd dubbelt sa stor risk att
bli dterinskriven jamfort med personer som upplevt ndjdhet (Watson et al., 2022). Faktorer som
minskade risken for dterinskrivning var god kommunikation med vardpersonalen samt en tydlig
utskrivningsplanering (Boulding et al., 2011). Det ar viktigt att ha kunskap om patienters
erfarenheter av den enskilda sjukhusvistelsen eftersom den visar sig ha en stor inverkan pé
forebyggandet av dterinskrivning (Boulding et al., 2011; Watson et al., 2022). Varfor personer
aterinskrivs &r inte helt kéint men bristande vardkoordination och uppfoljningsvard efter
sjukhusvistelsen anses vara tva faktorer (Felix et al., 2015). Riskfaktorer hos den enskilda
individen for att bli aterinlagd &r multisjuklighet, anvindning av flera likemedel samtidigt samt
dldre personer med hemtjanst. Storst risk att bli aterinskriven var om utskrivningen var pa en
fredag, vard pa en operationsavdelning eller om vardtiden varade i fem dagar eller fler (Glans et
al., 2020). Aterinskrivningar #r hos de mest sjuka #ldre dubbelt sa hog att jimfora med alla i
gruppen 65 ar och dldre (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022).

Aterinskrivning definieras som vérdtillfillen dir terinskrivning skett inom 30 dagar frén det
tidigare vérdtillfillet inom slutenvérden. Med vérdtillfdlle menas en védrdplats inom slutenvéarden
dé behovet av vard ér storre an vad 6ppenvard och hemsjukvérd kan tillgodose. I lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-och sjukvard (2017) finns det beskrivet hur
samverkan mellan olika vardinstanser ska planera och samordna insatser som den enskilde
personen har behov av vid utskrivning. Malet &r att samverkan ska leda till god vard och omsorg
samt uppfoljning efter utskrivning vilket i sin tur ska bidra till att forebygga dterinskrivningar till
sjukhus. Trots att lagen infordes 2018 ses ett fortsatt behov av att utveckla och forbittra metoder
for att minska aterinskrivningar, sett till att antalet inte har minskat nadgot mellan 2010 och 2019

(Socialstyrelsen, 2021).

En utskrivningsklar patient beskrivs som nér den behandlande lakaren beddmer att personen inte
langre har behov av sluten vard (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], u.d). Gholizadeh et
al. (2015) menar att en effektiv utskrivningsplanering dr en av de frimsta faktorerna som
paverkar virdkvaliteten och bidrar till farre dterinskrivningar. Utskrivningsplanering dr dven

viktigt for att minska vardtiden, forbéttra personens mentala hélsa, 6ka patientsékerheten samt
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framja en sékrare vardoverging till hemmet. Mitchell et al. (2018) beskriver att en lyckad
vardovergang fran sjukhus till hemmet grundar sig oftast i god kommunikation och empati fran
vérdpersonalen, vilket ger en kinsla av omhéndertagande for bade patient och vérdgivare.
Sjukskoterskan har en betydande roll for en lyckad dvergéng genom att kunna forutse och
tillgodose personens vardbehov i hemmet. En ytterligare faktor som beskrivs av McHugh et al.
(2021) &r att vid hogre personaltithet paverkas virdforloppet for patienten till det béttre. Att ha
en grans for hur ménga patienter per sjukskoterska paverkade patienterna positivt med mindre

risk for mortalitet, farre antal komplikationer samt &ven mindre dterinskrivningar till sjukhus.

Efter att sjukvardssystemet har fordndrats och virdtiderna har minskat har det lett till ett 6kat
ansvar for sjukskoterskorna i hemsjukvérden. Ett av hemsjukvardens mal ér att mojliggora for
ménniskorna att kunna stanna hemma sa linge som mojligt, vilket dven innefattar att behandla
langvariga sjukdomstillstand och undvika onddiga dterinskrivningar. Detta dr en utmaning och
det stéller krav pa sjukskoterskans kompetens, ledarskap och samverkan med andra vardaktorer

(Martinsen et al., 2018).

Aterinskrivningar ir ett kiint problem och det finns forskning om orsakerna till detta, samtidigt
som det inte finns lika mycket forskning kring personens enskilda upplevelse (Felix et al., 2015).
I kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska (Svensk sjukskoterskeforening [SSF],
2023) beskrivs det att personcentrerad vard och samverkan i team &r tva av sjukskdterskans
ansvaromraden. I den personcentrerade virden &r det viktigt att bade person och nérstdende far
vara delaktiga i planeringen av vard och behandling for att pd sd sétt uppna god och sdker vard.
Huh och Shin (2021) menar att personcentrerad vard dven bidrar till en positiv relation mellan
patient och sjukskdterska vilket forbattrar vardkvaliteten och dkar patientsédkerheten. Det ar
viktigt att sjukskoterskan samverkar och planerar tillsammans med team men dven andra aktorer
som till exempel 6ppenvérd och hemsjukvérd, for att tillfredsstilla kontinuitet och sikerhet for
personen dven vid utskrivning (SSF, 2023). Genom att 6ka kunskapen om personers upplevelser
av aterinskrivning till sjukhus, kan sjukskdterskan utveckla och anpassa sitt arbetssétt och pa sa
satt undvika oplanerade aterinskrivningar. Patienter bor genom denna kunskap kunna erhélla
verktyg som kan anvéndas for att bli delaktig i sin vard och behandling och kdnna en trygghet
vid utskrivning, vilket kan framja en positiv sjukhusvistelse och ddirmed minska risken for

aterinskrivning.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva personers upplevelser av dterinskrivning till

sjukhus.
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Metod

I denna litteraturstudie anvéndes kvalitativ metod med induktiv ansats. En induktiv studie
innebadr att sa forutsdttningslost som majligt beskriva och direfter dra slutsatser utifran det
studerade fenomenet (Priebe & Landstrom, 2017). Fokus var att beskriva méanniskors

upplevelser ur ett inifrdnperspektiv, vilket Bengtsson (2016) menar tillfor en forstielse av

maénniskan och dess tillstdnd i1 olika kontexter.
Litteratursokning

Litteratursdkningen inleddes med pilotsdkningar for att skaffa en 6verblick hur och pa vilket sitt
omradet dterinskrivning blivit studerat (jmf. Karlsson, 2017, s. 87). Pilots6kningarna visade att
dmnet blivit studerat och att en litteraturstudie var mojlig att genomfora. Dérefter utfordes en
systematisk litteratursokning i tvd databaser. De databaser som anvindes i sokningen var
PubMed och CINAHL, dessa databaser inkluderar vetenskapliga artiklar inom omvérdnad,
medicin samt hilso-och sjukvérd (Backman, 2016, s. 192; Willman et al., 2016, s. 80-81;
Ostlundh, 2022, s. 88-89). Litteratursdkningen gjordes systematiskt med MeSH -termer i
PubMed, Exact Subject Headings (MH) i CINAHL, fritext samt med de booleska operatorerna
AND och OR. Anvindning av booleska operatorer gor sokningen bade bred och specifik
(Karlsson, 2017, s. 90; Ostlundh, 2022, s. 96-97). Trunkering kan anvindas for att bredda den
systematiska sokningen (Ostlundh, 2022, s. 94-95), vilket forfattarna nyttjade. MeSH-termer
kombinerades med fritext for att pd sé sétt f4 en blandning av bade hog sensitivitet och
specificitet. Det #r en fordel enligt Karlsson (2017, s. 88—89) och Ostlundh (2022, s. 92) att
anvinda bdde MeSH-termer samt fritext i sokningen da alla artiklar inte &r mérkta med MeSH-
termer pd grund av att de dr nypublicerade och da kan sokningen kompletteras med fritextord.

Inklusionskriterier var personer 6ver 18 &r som blivit aterinskrivna till sjukhus inom 30 dagar.

Den sista sokningen filtrerades med engelsk text, artiklar publicerade de senaste 10 dren samt
artiklar tillgéngliga i full text. S6kord som anvindes var “patient readmission”, readmission,
“return visit ", rehospitalization, experienc®, “patient perspective”, "qualitative research”,
“qualitative studies” samt qualitative. Ett forsta urval gjordes genom att titel och abstrakt ladstes
igenom pa samtliga artiklar som framkom i sokningen for att avgéra om de svarade mot syftet.
De rubriker och abstrakt som inte svarade mot syftet, rensades bort. Det resulterade i att 16
artiklar kvarstod som bedémdes svara mot studiens syfte. Tva dubbletter av artiklar hittades
vilka togs bort frdn databasen PubMed. Dérefter l4stes kvarvarande 14 artiklar i sin helhet och

fyra av dessa exkluderades eftersom de handlade om orsaker till aterinskrivning. Detta ledde i

sluténdan till ett urval av 10 artiklar som tycktes svara an mot studiens syfte. En artikel valdes ut
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manuellt d& den inte inkluderades i den systematiska sokningen, men patriaffades i en manuell
sOkning och ansags svara mot syftet. Den systematiska litteratursokningen i CINAHL och
PubMed redovisas 1 tabell 1.
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Tabell 1 Oversikt av systematisk litteratursokning i CINAHL

Syfte: Beskriva personers upplevelser av dterinskrivning till sjukhus

CINAHL 2023 09 12 **Begransningar: English language, publication date 2013-2023, free full text

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
1 MH Readmission 16 717

2 FT Readmission 26 495

3 FT “Return visit” 306

4 FT Rehospitalization 10261

5 1OR20OR30OR4 28218

6 FT Experienc* 590 261

7 FT “Patient perspective” 37766

8 6 OR 7 614 378

9 MH Qualitative studies 184 049

10 FT Qualitative 223 875

11 90R 10 257219

12 5 AND 8 AND 11** 173 6

MH- Exact Subject Headings i databasen CINAHL, FT — fritext sokning

Tabell 1 forts. Oversikt av systematisk litteratursokning i PubMed

Syfte: Beskriva personers upplevelser av dterinskrivning till sjukhus

PubMed 2023 09 12 **Begrinsningar: English language, publication date 2013-2023, free full text

Soknr *) Soktermer Antal triffar Antal valda
1 MSH Patient readmission 22910

2 FT Readmission 50776

3 FT “Return visit” 659

4 FT Rehospitalization 39377

5 1OR20OR30OR4 57 341

6 FT Experienc* 1433 858

7 FT “Patient perspective” 4015

8 6 OR7 1436 379

9 MSH Qualitative research 83173

10 FT Qualitative 403 392

11 90R 10 402 584

12 5 AND 8 AND 11** 181 4

*MSH — MeSH termer i databasen PubMed, FT —fritext sokning
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Kvalitetsgranskning

Artiklar som valdes ut till analys (n=11) kvalitetsgranskades enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvérderings ([SBU], 2022) granskningsmall for studier med kvalitativ
metodik. I granskningen ingick bland annat vilken teori forskarna utgatt ifran, hur urval av
deltagare gjorts samt metod for datainsamling och analys. Forfattarna granskade alla artiklar var
for sig, vilket vidgade bedomningen och déirefter utfordes en gemensam sammanstillning av
kvaliteten pd artiklarna, samtliga artiklar bedomdes ha minst acceptabel kvalitet och
inkluderades. Fem artiklar beddmdes ha hog kvalitet och sex artiklar acceptabel kvalitet.
Martensson och Fridlund (2017, s. 428) menar att det dr viktigt att beskriva vilka grénser som
finns for att bedoma artikelns kvalitet. For att en artikel skulle nd hog kvalitet var samtliga
kriterier i SBU’s granskningsmall for kvalitativa studier (2022) tvungna att bli godkénda.
Acceptabel kvalitet innebar att nagot eller nagra enstaka kriterier inte kunde godkénnas, det
innefattade brister i urval av deltagare samt information om studiens finansiella pdverkan. Det
bedomdes dock mindre betydelsefullt for att det skulle ha péverkat studiernas resultat.

Kvalitetsgranskningen redovisas i tabell 2.

Tabell 2 Oversikt av artiklar ingdende i analysen (n=11)

Forfattare/ Typ av Deltagare Metod Huvudfynd Kvalitet
Ar/ Land studie Datainsamling/Analys (Hog,
Acceptabel,
Lag)
Considine et al. ~ Kvalitativ = 36 Semistrukturerade Variationer fanns i Hog
(2020) studie personer intervjuer/ Tematisk upplevelsen av
Australien analys sjukhusvard,
utskrivningsprocessen

och aterinskrivningar.

Dilworth et al. Kvalitativ = 3 Djupintervjuer/ Tematisk  Personer kénde sig Acceptabel
(2014) studie personer  analys svikna och dvergivna vid

Australien aterinskrivningar

Duhig et al. Kvalitativ 13 Semistrukturerade Aterinskrivning var ett Acceptabel
(2017) studie personer  intervjuer/Grounded sdtt att hantera livet, bade

Australien theory som en copingstrategi

och som ett sitt att
hantera stress 1 livet.

Elkjaer et al. Kvalitativ =~ 12 Semistrukturerade Personerna upplevde att Hog
(2023) studie personer intervjuer/Hermeneutisk  de blev utskrivna nér de
Danmark analys fortfarande madde daligt,

samt att otillrdcklig
kompetens var en
riskfaktor for
aterinskrivning.
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Hutchinson et Kvalitativ = 13 Semistrukturerade Dalig erfarenhet frén Acceptabel
al. (2023) studie personer intervjuer/Tematisk forsta sjukhusbesoket
Australien analys kunde péverka
upplevelsen vid
aterinskrivning.
Mukhopadhyay = Mixad 25 Narrativa intervjuer & De éaterinskrivna Acceptabel
et al. (2021) metod personer  data fran journaler/ personerna kande sig
Singapore Fenomenologisk analys Overgivna av varden och
att behandlingarna var
verkningslosa.
Sevilla-Cazes et Kvalitativ =~ 31 Semistrukturerade Hjartsviktspatienter Acceptabel
al. (2018) USA  studie personer intervjuer/Grounded upplevde brister i sin
theory egenvard och sag inte
aterinldggning som nagot
negativt.
Tang & Lee, Kvalitativ =~ 22 Ostrukturerade Aterinskrivningar ir en Acceptabel
(2017) Kina studie personer intervjuer/ Deskriptiv komplex upplevelse
fenomenologisk analys beroende pé
sociokulturell kontext.
Torres et al. Kvalitativ 11 Ostrukturerade Att bli dterinskriven Hog
(2017) Brasilien studie personer intervjuer/ framkallade kénslor som
Fenomenologisk analys frustration, radsla och
osédkerhet. Gud ségs som
en trost.
Turrise et al. Kvalitativ 10 Semistrukturerade Manga deltagare Hog
(2023) USA studie personer  intervjuer/ Tematisk upplevde aterinskrivning
analys som en lattnad nar
hjartsvikt var
svarkontrollerat i
hemmet.
Verhaegh etal.  Kvalitativ 23 Semistrukturerade Att inte vara forberedd Hog
(2019) studie personer intervjuer/ Grounded for utskrivning fran
Nederldanderna theory sjukhus resulterade i en
osékerhet som ledde till
aterinskrivning.
Analys

Data har analyserats med hjélp av en kvalitativ manifest innehdllsanalys med induktiv ansats,

vilket Bengtsson (2016) menar &r att se resultat genom ett neutralt perspektiv utan att dra egna

slutsatser eller fordomar utifran forforstaelse. Analysen skedde i fyra steg, dekontextualisering,

rekontextualisering, kategorisering samt sammanstdllning.

Dekontextualiseringen dr det fOrsta steget 1 analysprocessen och enligt Bengtsson (2016) ar det

viktigt att f en tydlig helhetsbild av artiklarna, forfattarna borjade med att djupgéende lisa

igenom de elva artiklarna for att f4 en forstaelse dver syfte och innehéll. Dérefter paborjades

arbetet med att extrahera meningsenheter som svarade an mot syftet. For att kunna hérleda

meningsenheterna till originalkéllan kodades artiklarna (jmf. Bengtsson, 2016). Detta gjordes
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genom att artiklar tilldelades en bokstav och meningsenheterna numrerades tillsammans med
artikelns bokstav (jmf. Bengtsson, 2016). Totalt extraherades 214 meningsenheter frdn de valda
artiklarna. Meningsenheterna fordes direfter in i en tabell for att fa en tydlig versikt. Bengtsson
(2016) beskriver steg tva, rekontextualisering utifrén att forfattarna tillsammans gér igenom
originaltexten i artiklarna och ser sd att alla delar som svarar mot syftet 4r markerade.
Forfattarna i denna litteraturstudie gick igenom omarkerad text for att se sa inte betydelsefull

information f6ll bort.

I det tredje steget, kondenserades meningsenheterna och oversattes, vilket innebér att antal ord
minskas utan att innehallet forloras (Bengtsson, 2016). Nér kategoriseringen blev aktuell delade
forfattarna in meningsenheterna i kategorier med liknande betydelse som sedan fordes ihop till
nya kategorier och slutligen skapades slutkategorier. En kategori kan beskrivas som en grupp
med meningsenheter som har homogen betydelse (Bengtsson, 2016). Kategoriseringen skedde i
fem steg. Forsta steget resulterade 1 61 kategorier med varierande upplevelser. Andra steget gav
25 kategorier da liknande kategorier fordes samman ytterligare. Tredje steget ledde till 14
kategorier. Fjdrde steget gav atta kategorier. Femte och sista steget resulterade i fem
slutkategorier da forfattarna i flera steg fort samman liknande kategorier for att inte forlora
innehallet. Bengtsson (2016) beskriver att kategoriseringen &r klar forst nir en logisk forklaring
har erhéllits, vilket forfattarna i denna litteraturstudie bedomdes ha uppnaétts vid fem kategorier
dé ingen kategori hade samma innebdrd. Slutligen skedde sammanstdllningen vilket innebar att

de fem slutkategorierna presenterades som ett resultat i studien.
Forskningsetiska dvervdganden

For att en litteraturstudie ska kunna bdra en vetenskaplig kvalitet &r det viktigt att ta hinsyn till
forskningsetiska 6vervdganden genom hela arbetet (Martensson & Fridlund, 2017, s. 434).
Denna litteraturstudie har diarigenom utforts i storsta mdjliga mén med ett etiskt forhdllningssatt.
Forfattarna har med noggrannhet valt ut artiklar och tagit hdnsyn till etiska aspekter i dessa,
vilket bland annat innefattar informerat samtycke, viga risk mot nytta och en likvardig
behandling. Analys av material har gjorts genom en textnira metod for att pad sa sitt behélla
kdrnan och beskriva upplevelsen genom ett inifrdnperspektiv utan att forvranga resultatet.
Kjellstrdom (2017, s. 64) menar att det ar viktigt att studien som skrivs dr etiskt motiverad, till
exempel genom att forbéttra kunskapsléget, utifran detta har forfattarna i denna litteraturstudie

tydligt beskrivit en motivering till varfor det aktuella &mnet 4r av vikt att studera.

Resultat
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Analysen resulterade i fem (n=5) slutliga kategorier vilka presenteras i tabellen nedan (tabell 3).

Kategorierna presenteras i brodtext med citat fran respektive slutkategori.

Tabell 3 Redovisning av kategorier (n=>5)

Kategorier

Att tvingas genomgé ett nytt vardtillfille

Att kéinna sig missndjd under sjukhusvistelsen

Att kinna tillfredsstéllelse vid aterinskrivning

Att kinna blandade kdnslor vid utskrivning

Att vilja klara sig sjélv men behdva stdd frén andra

Att tvingas genomga ett nytt vardtillfille

Att tvingas till ett nytt vardtillfille beskrevs av personer i studier med en frustration (Considine
et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Hutchinson et al., 2023; Sevilla- Cazes et al., 2018; Tang &
Lee, 2017; Torres et al., 2017; Turrise et al., 2023; Verhaeg et al., 2019). Att behdva ga igenom
systemet igen, behdva éka till akuten och genomgé dnnu en inskrivningsprocess var frustrerande,
personer upplevde en kénsla av att behdva starta om fran bdrjan (Considine et al., 2020;
Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019). Personer funderade pa om de kunde ha blivit
feldiagnostiserade den forsta gangen (Considine et al., 2020; Torres et al., 2017) och om de fatt
korrekt medicinering (Considine et al., 2020; Mukhopadhyay et al., 2021), det upplevdes som ett

misslyckande fran vardens sida (Torres et., 2017).

Yes, 12hours down there [in the emergency department]...it’s awful, because
you've got to go through the system again...if they discharge you and you 're not
well when you get home, surely, they could take you back...my daughter rang the
hospital and they said no, once you’ve been discharged, can’t do anything.

(Considine et al., 2020, s. 5).

Personer kunde se samband mellan forsta inldggningen och det ndstkommande vardtillfallet nir
det handlade om val av behandlingsmetod (Dilworth et al., 2014). Detta bidrog till oviljan att
soka vard igen, da tilliten till vdrden hade blivit nedsatt pd grund av att behandlingen inte hade
fungerat som véntat (Dilworth et al., 2014; Verhaeg et al., 2019). Personer beskrev en sé pass
stor ovilja till att soka vard igen att de forblev inaktiva och darmed undvek de ytterligare
aterinskrivning (Tang & Lee, 2017). Att missa viktiga livshidndelser var ocksé en orsak till att
inte soka vard igen trots att det var nddvéndigt (Sevilla-Cazes et al., 2018). Personer beskrev att

de ville avsta fran aterinskrivning (Sevilla-Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017) och en annan
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orsak till det kunde vara for att sjukhuset kéindes som en atervindsgrind, men de forstod att det

var oundvikligt (Tang & Lee, 2017).

Personer beskrev en kdnsla av hopploshet i samband med dterinskrivningen (Mukhopadhyay et
al., 2021). Aterkommande inskrivningar upplevdes negativt (Elkjaer et al., 2023;
Mukhopadhyay et al., 2021; Torres et al., 2017). Negativa kinslor som beskrevs var att de bara
véntade pa doden (Mukhopadhyay et al., 2021) eller smérta och lidande (Torres et al., 2017).

“I was feeling fatigued when it started all over again: being admitted again, suffering again,

always hoping to get better.” (Torres et al., 2017, s. 1015).

Att kiinna sig missnojd under sjukhusvistelsen

Det framkom i studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al.,2014; Elkjaer et al., 2023;
Hutchinson et al., 2023; Mukhopadhyay et al., 2021; Tang & Lee, 2017; Torres et al., 2017,
Turrise et al., 2023; Verhaeg et el., 2019) att personer upplevde att de blev ifragasatta och
upplevde missndje kopplat till terinskrivning. Personer upplevde bristande forstéelse fran
lakare nér de beskrev sina sjukdomstillstind (Mukhopadhyay et al., 2021; Tang & Lee, 2017)
och de upplevde att likaren betvivlade behovet av en aterinskrivning, vilket ledde till kinslor av
maktloshet och att bli kritiserad (Hutchinson et al., 2023; Tang & Lee, 2017). Att kinna
ignorans av vardpersonal beskrevs i studier (Dilworth et al., 2014; Tang & Lee, 2017; Turrise et
al., 2023) vilket gjorde att personer sénkte sina krav och dven upplevde en kénsla av att inte bli
horda och respekterade. Personer beskrev att de kénde sig som en borda for vardpersonalen och
ddrmed var de inte delaktiga i sin vérd och behandling (Mukhopadhyay et al., 2021; Verhaeg et
al., 2019).

“They (doctors) don’t know how much I have suffered. It is me who can’t breathe. If they don’t

have the same experience, they’ll never know how much I have suffered. “ (Tang & Lee, 2017, s.

1117).

Personer i studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Hutchinson et al., 2023; Tang &
Lee, 2017; Torres et al., 2017; Verhaeg et al., 2019) upplevde under sjukhusvistelsen bristande
information, det paverkade deras autonomi och vetskap om framtiden. De kédnde att den

information som gavs av vardpersonal var svér att forsta och det paverkade risken for ytterligare

aterinskrivning (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Verhaeg et al., 2019). Det
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framkom i studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014) att personer kénde sig
frustrerade Over att inte f4 ndgon information om vad som hinde och vilken behandling de fick
eller att de fick dubbla budskap (Dilworth et al., 2014). De kidnde en 6nskan om att fa veta vad

som hénde i vardforloppet for att minska oron kring sjukdomen (Hutchinson et al., 2020).

They haven’t told me ANYTHING was the matter with me as far as I know. No, [
said, WHAT’S THE MATTER WITH ME? I know I am dumb but I am sure they
could explain it in layman’s terms. It’s all [ want to know what is the matter with
me? Why am I getting these dizzy spells and what is causing them? I don’t think it
is too hard to answer. (Dilworth et al., 2014, s. 283).

I studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Elkjaer et al., 2023; Torres et al., 2017)
beskrevs det att varden inte levde upp till de forvintningar som personer hade, vilket ledde till
utskrivning pé eget bevag (Considine et al., 2020). De upplevde en oro att personalen inte skulle
kunna hjélpa dem med symptom (Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Torres et al.,
2017). En allmén besvikelse uttrycktes av personer (Dilworth et al., 2014; Elkjaer et al., 2023;
Torres et al., 2017), de kidnde sig svikna och forsummade av varden (Considine et al., 2020;
Dilworth et al., 2014; Mukhopadhyay et al., 2021; Torres et al., 2017; Turrise et al., 2023) och
upplevde att varden inte gavs i tid (Considine et al., 2020).

1 believe in going to the doctor, trying to find out what was wrong. And I felt like,
okay, after two times in the hospital, and I'm still feeling the same way, I'm still
sick, I'm still tired, and, I'm like, you know, this is crazy. What do [ do? I'm not
getting better. 1 felt like the system failed me. (Turrise et al., 2023, s. 7).

Att kinna tillfredsstéllelse vid Aterinskrivning

Personer i studier (Dilworth et al., 2014; Hutchinson et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018;
Tang & Lee, 2017; Torres et al., 2017; Turrise et al., 2023) upplevde att de kunde kédnna
acceptans och tillfredsstéllelse vid aterinskrivning. De beskrev att aterinskrivning oftast var
motiverat och kindes som en del av livet (Dilworth et al., 2014; Hutchinson et al., 2023; Tang &
Lee, 2017; Turrise et al., 2023). Det framkom i studier (Dilworth et al., 2014; Duhig et al., 2017;
Elkjaer et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017; Verhaeg et al., 2019) att

personer kdnde att sjukhuset var en plats dér de blev frisk. Deras basala behov blev
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tillgodosedda och en kénsla av trygghet upplevdes med vardpersonalen (Duhig et al., 2017,
Tang & Lee, 2017).

”In here [ feel quite safe and comfortable ... the consultant that looked after me last time is

looking after me . . . starting to be a history there’s a consistency which is good.” (Duhig et al.,

2017, s. 80).

Vidare beskriver personer i studier (Dilworth et al., 2014; Hutchinson et al., 2023; Tang & Lee,
2017; Turrise et al., 2023) att deras aterinskrivning inte skedde forrdn det var absolut nodvéndigt
och att det var det enda ritta nir de kénde sig som sjukast. De kinde sig néjda med beslutet att
aterinldggas eftersom det var vél motiverat (Hutchinson et al., 2023). Det framkom i studie
(Tang & Lee, 2017) att trots att livet skiftade mellan hemmet och aterinskrivningar for personer,
fick de en positivare instdllning och levde i nuet. Upplevelsen av forsamringar i hélsan var en
del av aldrandet och personer kom till insikt att det viktigaste var att mota det dagliga behovet

(Tang & Lee, 2017).

“Well, people go to hospital more often when they grow old. It’s about energy consuming. When
we don’t have energy anymore, our health will go down. The body has changed.” (Tang & Lee,
2017, s. 1118).

Personer i studier (Dilworth et al., 2014; Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Sevilla-
Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017) upplevde att de kunde lita pa vardpersonalen vid
aterinskrivning trots tidigare negativa erfarenheter fran sjukhuset. Personer beskrev en kinsla av
tillit till vardpersonalens kunskaper och behdvde dérfor inte ifragasétta deras val av behandling
(Hutchinson et al., 2023). I studier (Elkjaer et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018) framkom det
att personer kunde uppleva negativa kénslor som att kdnna sig fiangslad eller uttrdkad, men trots

det kénna att sjukhuset var en sédker plats att dterhdmta sig pa och fa kontroll dver sin sjukdom.

"I feel bored being in the hospital, back to boring again. But other than that, you know, I always
feel better once I'm here, you know.” (Sevilla-Cazes et al., 2018, s. 1705).

Att kiinna blandade kiinslor vid utskrivning
I studier (Considine et al., 2020; Mukhopadhyay et al., 2021; Verhaeg et al., 2019) beskrev
personer vikten av tydlig information innan hemgang. Uppfoljning i hemmet upplevdes vara

avgorande for att klara sig hemma efter en aterinskrivning (Mukhopadhyay et al., 2021). Det
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framkom dock i studie av Verhaeg et al. (2019) att personer kinde att de inte fick nagon
information nér utskrivning skulle ske. Personer kunde fa kdnslan av ett bristande engagemang
hos personalen vid utskrivningsplanering och de upplevde att de hamnade i en sdrbar situation
(Considine et al., 2020). Det skapade en oro och osédkerhet hos personer i hur de skulle klara sig
hemma (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014). I studie av Verhaeg et al. (2019) framkom
att personer som varit dterinskrivna pé sjukhus vid flera tillféllen upplevde information som

upprepande och onddig.

I studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Duhig et al., 2017; Elkjaer et al, 2023;
Hutchinson et al., 2023; Tang & Lee, 2017; Verhaeg et al., 2019) beskrev éterinskrivna personer
en kénsla av att de skulle ha stannat pa sjukhuset nagra dagar till eftersom de fortfarande hade
symtom. Det framkom att personer inte kdnde sig redo att skrivas ut da de kidnde sig sjuka
(Considine et al., 2020; Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019). De
upplevde en kénsla av att bli tvingade av ldkare eller vardpersonal att skrivas ut fran sjukhuset,
kénslor som frustration och negativitet uppkom och risken for aterinskrivning 6kade (Duhig et

al., 2017; Tang & Lee, 2017).

...was sent [home] with no pain killers or any referrals, despite being in pain. [
was told to go back to my GP [general practitioner] the next morning...I was a bit
frustrated because I felt like I was going home in no better state than when I

arrived. (Considine et al. 2020, s. 5).

Personer i studier (Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019) upplevde
att de inte fick vara delaktiga i utskrivningen och tog en passiv roll trots att de kénde ett behov
av delaktighet. De forsokte dela med sig av tidigare erfarenheter men kédnde sig inte horda
(Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Verhaeg et al., 2019) och de upplevde att lékare
ofta tog egna beslut kring deras fortsatta vard (Considine et al., 2020; Hutchinson et al., 2023). I
studier (Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019) beskrev personer att de forstod att de
skulle bli utskrivna forst nér de fick information som var kopplat till utskrivning, vilket skapade
en kénsla av utelimnande vid hemgangsplaneringen. De kinde en oro infor hemgéng och risk
for aterinskrivning (Considine et al., 2020). Personer hade som forslag att pdborja
utskrivningsprocessen redan vid inskrivning for att pd sé sétt framja en god hemgéng och minska

risken for aterinskrivning (Verhaeg et al., 2019).
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I studier (Turrise et al., 2023; Verhaeg et al., 2019) kdnde personer som varit aterinskrivna att
det borde ha varit storre fokus pa likemedelshantering vid utskrivning eftersom det varit
personalen som skott det, men ansvaret lades dver pa personen vid hemgang. Det upplevdes
problematiskt och forvirrande med likemedelsidndringar vid hemgéng som personer inte fitt

information om vid utskrivning (Turrise et al., 2023; Verhaeg et al., 2019).

“...just before it was time to go, to leave, was all these different medicines. No one had a grip on

what medicines that I was on. I mean, it was a mess” (Turrise et al., 2023, s. 7).

Personer i studier (Considine et al., 2020; Duhig et al., 2017; Verhaeg et al., 2019) upplevde
utskrivning som nagot negativt och sag svarigheter med att undvika éterinskrivning. De
upplevde béde tidig och sen utskrivning som problematiskt d& det paverkade det vardagliga livet
(Duhig et al., 2017). Personer kunde kdnna ett tomrum vid utskrivning och de visste inte vad de
skulle eller borde ha gjort (Verhaeg et al., 2019). Det framkom i studie att personer dven
upplevde transport hem som en negativ upplevelse i utskrivningsplaneringen. De upplevde att
personalen inte tog hénsyn till individens behov och det ledde till kinslor av att vilja undvika

framtida dterinskrivningar (Considine et al., 2020).

Att vilja klara sig sjilv men behdva stod frin andra

Personer i studier (Hutchinson et al., 2023; Mukhopadhay et el., 2021; Sevilla-Cazes et al.,
2018; Torres et al., 2017) beskrev att de ville klara sig sjdlv genom att utféra egenvard och folja
livsstilsrad men att det oftast ledde till misslyckande och aterinskrivning. Personer kunde ta egna
beslut kring sin vard som de i slutdndan angrade eftersom de kénde ett behov av stdd (Considine
et al., 2020; Sevilla-Cazes et al., 2018). Personer beskrev att trots foljsamhet i behandling blev
de inte béttre och da var aterinskrivning oundvikligt, detta bidrog till lidande hos personer
(Hutchinson et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Torres et al., 2017). Det beskrevs i studie
Considine et al. (2020) att personer saknade stdd av en vardkontakt som tidigare varit delaktig i

vérden for att pa sa sitt klara sig bittre hemma och undvika aterinskrivning.
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..you might be able to give me a little bit of advice over the phone, or something
like that. But there’s a central number which gets you to the hospital, and to
outpatients, or whatever, but there’s no form of contact. I know the medical
staff...they 're all really busy...and there are hundreds and thousands of
patients...but it just would be nice if there was some point of contact that felt a

little bit more familiar. (Considine et al., 2020, s. 5).

Personer i studier (Elkjaer et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017; Torres et
al.,2017; Verhaeg et al., 2019) beskrev att stod fran familj och néirstaende var viktigt under deras
aterinskrivning. De upplevde att ndrstdende kunde ta beslut om att dka till sjukhus néir de var
samre (Elkjaer et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Verhaeg et al., 2019) och nérstaende

kunde ifragasitta aterinskrivningen nér de sjilv inte orkade (Elkjaer et al., 2023).

I studier (Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al.,
2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017; Torres et al., 2017; Turrise et al., 2023;
Verhaeg et al., 2019) beskrev personer att de hade ett behov av kontroll ver sin vard och tiden
framover, men de upplevde ofta en ovisshet och en kinsla av brist pa svar frdn varden. Personer
kinde en frustration Over att inte veta vem som hade ansvaret 6ver varden vid aterinskrivning
och en rddsla dver att oerfaren personal inte hade de rétta kunskaperna (Dilworth et al., 2014;
Torres et al., 2017; Verhaeg et al., 2019). Det framkom i studier (Elkjaer et al., 2023; Verhaeg et
al., 2019) att personer ville ha inflytande i deras vard for att kunna pdverka planeringen och

minska risken for aterinskrivning.

Personer uttryckte att ett stort stod vid dterinskrivning kunde dterfinnas i Gud genom hopp och
tro (Tang & Lee, 2017; Torres et al., 2017) och de kinde en mening med att bli aterinskriven
(Torres et al., 2017). Tron pa Gud gjorde att de uthdrdade &terinskrivningen, kunde kénna hopp

om att 6verleva och f4 komma hem (Tang & Lee, 2017).
Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att bli aterinskriven till sjukhus.
I denna litteraturstudie valdes elva artiklar ut till analys och det resulterade i fem slutkategorier:
Att tvingas genlomgd ett nytt vardtillfille, Att kinna sig missnojd under sjukhusvistelsen, Att
kdnna tillfredsstdllelse vid dterinskrivning, Att kdnna blandade kéinslor vid utskrivning och Att

vilja klara sig sjdlv men behova stod fran andra.
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I resultatet av denna litteraturstudie framkom det att personer upplevde en frustration dver att
behdva genomga ett nytt vardtillfille vilket gav en kénsla av att behdva borja om igen. Sveriges
kommuner och regioner ([SKR] 2023) beskriver att en samordnad individuell planering (SIP)
kan anvéndas for att samordna insatser fran bade socialtjanst och hilso-och sjukvéird som
personer ér i behov av. SIP gor det enklare for patient och nirstdende att se vilka behov och
resurser som dr nodvéndiga och det frimjar en trygg och sdker vardovergang. Delat
beslutsfattande ar ett begrepp som har stor betydelse vid en SIP och beskrivs som en process
mellan patient och vardpersonal vilket syftar till att 6ka patientens delaktighet i planeringen
(Knutsson & Schon, 2020), delat beslutsfattande skulle ddrigenom kunna anvindas vid
vérdplaneringen sett till att personer i denna litteraturstudies resultat kiinde ett behov av kontroll
over sin vard. Enligt forfattarna i denna litteraturstudie tycks dven SIP kunna anvindas mer
frekvent for att undvika aterinskrivningar och darmed skona personen frin att behova genomga
ett nytt vardtillfille. Det bor dock tas hénsyn till vilken form av vardplanering som sker, da
Hedqvist et al. (2023) beskriver att dldre personer och deras nérstaende upplever brister nér
vérdplaneringen sker digitalt. De upplevde en minskad delaktighet vid planeringen och en
osédkerhet dver hur motet skulle gé till (Hedqvist et al., 2023). SIP kan vara ett komplext
arbetsverktyg for vardpersonal och det finns utmaningar i att samarbeta dver olika system, men
det viktiga dr att sjukskdterskan tranar pa att anvinda ett systematiskt tillvagagangsitt och ha

personen i centrum (Jobe et al., 2020).

Det framkom i denna litteraturstudie att personer upplevde en ovilja att soka vérd igen och gé
igenom systemet ytterligare en géng pa grund av forlorad tillit till vardpersonalen. Canavera
(2021) beskriver att tillit till varden ar latt att forstdra och dnnu svarare att aterfa. For att kunna
ateruppta fortroendet for vardpersonalen menar Canavera (2021) att det krdvs en sarbarhet och
oppenhet fran personen infor den fortsatta varden. Andra grundléggande faktorer for att kunna
ateruppta fortroendet var empati, drlighet och kompetens fran personalen, vilket frimjade en
trygg relation och aterhdmtning i sjukdomen. Det allra viktigaste var dock att vardpersonalen
lyssnade. Badrnhielm et al. (2020) podngterar att gott bemdtande &r en central del inom varden
och avgorande faktor for relationen mellan person och véardpersonal. Detta visar péd vikten av att
mdtet och relationen mellan patient och vardpersonal bor vara i fokus vid aterinskrivning for att

framja tilliten till sjukvarden.

Det framkom i denna litteraturstudie att personer kénde sig ifrdgasatta i samband med
aterinskrivningen och att deras oro 6ver sjukdomstillstandet inte togs pa allvar. Socialstyrelsen
(2023) menar att brister i bemdtande mellan patient och personal kan leda till

patientsdkerhetsrisker och att hilso-och sjukvardspersonalen inte forstar personens oro kan leda
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till att de missar symptom och darmed inte genomfor korrekta atgérder. Sett till personernas
kéinslor av svek och forsummelse i denna litteraturstudie kan det jamforas med Katie Erikssons
teori om vardlidande. Vérdlidande handlar om att personer krinks, forsummas eller upplever
vanmakt i sin relation till vardaren. Detta sker oftast i ett tyst lidande dér personerna inte vagar
patala de brister de upplever. Darfor ar det viktigt att som sjukskoterska bekréfta personens
lidande och fora det i ljuset, sd personen upplever sig bli tagen pa allvar (Bergbom et al., 2022)
Personer i1 denna litteraturstudie upplevde dven kommunikationsbrister mellan personalen, vilket
Socialstyrelsen (2023) menar kan leda till allvarliga fel om beslut fattas utan fullstdndiga
grunder. Detta skulle kunna forklara det missndje som denna litteraturstudie uttrycker genom att
personer har drabbats av ett bristande bemdtande och véardlidande, men de undviker att berétta
det for vardpersonalen. Sjukskoterskan har i detta fall i uppgift att alltid se till personens

subjektiva kinslor och lyssna in livsberittelsen for att ge den bista upplevelsen vid vardmotet.

I denna litteraturstudie framkom brist pa information mellan person och personal. Informationen
beskrevs som bristfillig eller obegriplig. Kwame och Petrucka (2021) menar att effektiv
kommunikation ar visentligt i relationen mellan patient och sjukskdoterska. Effektiv
kommunikation uppnas ndr kommunikationen &r personcentrerad, tillitsfull och respektfull.
Halsolitteracitet &r ett begrepp som inkluderar kognitiva, sociala samt kommunikativa
fardigheter nir det kommer till att ta emot och forsté information for att frimja hilsan
(Wittenberg et al., 2018). Nar hilsolitteracitet saknas hos personen som vardas, brister
kommunikationen till vardpersonalen samt forstaelsen for sjukdom och behandling. Detta
forklarar vikten av en god kommunikation och informationsutbyte mellan personen som vardas
och sjukskoterskan, samt att sjukskdterskan bor ta hénsyn till olika nivaer av hélsolitteracitet hos
patient och nérstdende (Wittenberg et al., 2018). Sjukskoterskan ska sékerstélla att personen och
nérstdende far begriplig och korrekt information som anpassas till personens enskilda behov
(Svensk sjukskoterskeforening, 2023). Utifran detta kan forfattarna till denna litteraturstudie
forsiktigt anta att kommunikation dr en viktig stdndpunkt i métet med personen och att

upplevelsen av aterinskrivning kan jamforas med hur personcentrerat varden ges.

Det framgick i denna litteraturstudie att personer kidnde att aterinskrivningen var motiverad och
de var ndjda med beslutet att bli aterinskriven. Personer kidnde att sjukhuset var den plats de
kénde sig trygg att vara pa. Jang et al. (2022) menar att personer inneliggande pa sjukhus kénner
sig trygga nér sjukhuset tillgodoser personen ett individuellt stod utifrdn behov som finns.
Kinsla av sammanhang, dven kallat KASAM é&r en modell framtagen av Antonovsky som
skattar upplevt vélbefinnande i sammanhang (Antonovsky, 2005, s. 46). Inom KASAM finns tre

delar vilka bendmns begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebér att
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personen forstir det som drabbar personen sjdlv, detta kan liknas med personer i denna
litteraturstudies resultat som anser att deras aterinskrivning dr motiverad da de ir sjuka.
Hanterbarhet innebér hur personen hanterar héndelser och vilka resurser de har (Antonovsky,
2005, 5.44-46), detta kan jamforas vid hur personer beskriver i litteraturstudiens resultat att de
kéanner tillit till vrdpersonal och det kan ses som en resurs hos personen. Meningsfullhet
innebdr hur personen kdnner engagemang och motivation (Antonovsky, 2005, s.44—46) och i
resultatet i denna litteraturstudie framkom det att personer kinde att sjukdom bidrog till ett
forsok att leva i1 nuet, vilket kan vara en del i meningsfullheten och kénslan av att kénna sig
engagerad i sitt eget liv. Detta kan vara en del av forklaringen varfor personer i denna
litteraturstudie dven hade en positiv instdllning till aterinskrivning samt kéinde en meningsfullhet

och acceptans till att genomga ett vardtillfille igen.

Litteraturstudiens resultat visade dven att personer fick en positivare instillning till att leva, trots
att tillvaron skiftade mellan hemmet och aterinskrivningen. Personer kénde att forsdmringar i
deras halsotillstind kom med aldern och att det var en del av livet, vilket kan kopplas till vad
som framkommer i studien av Royse och Clarke (2017) dir de menar att tillfredsstéllelse inte
alltid kan jimforas med en lyckad dterhdmtning. Det beskrivs att tillfredsstdllelse ocksd kan
kopplas till personens forvéintan av vard och behandling och vilken instéllning personen har till
varden. Detta styrker resultatet i denna litteraturstudie genom att personer accepterade

aterinskrivningen och fokuserade mer pa att leva livet, i stéllet for att bli frisk och aterhdmta sig.

Det framkom é&ven i litteraturstudiens resultat att personer inte kinde sig néjda med
informationen vid utskrivning, Detta kan jamforas med Misra-Hebert et al. (2021) som beskriver
om sjukskoterskor som uppméarksammade att personer med hog risk att bli aterinskrivna oftast
hade missforstétt information frin sjukhuset kring medicinering och den fortsatta vérden i
hemmet. Sjukskdterskor upplevde att personerna oftast uttryckte att de hade fatt mer information
an vad de kunde hantera vid utskrivning, vilket ledde till en osdker och forvirrad situation i
hemmet (Misra-Hebert et al., 2021). Forfattarna 1 denna litteraturstudie tédnker séledes att
sjukskdoterskan har en viktig roll d&ven 1 hemmet for att stdtta personen med information som

formedlats frén sjukhus och genom detta forebygga éterinskrivning.

I litteraturstudiens resultat upplevde personer att de hade behovt stanna pa sjukhuset ndgra dagar
till innan utskrivning. De beskrev att de kénde sig tvingade att skrivas ut trots kvarstdende
symtom. I likhet med detta framkom i1 Knutsen Glette et al:s. (2019) studie att 1dkare upplever att
de skriver ut personer for tidigt och det leder till terinskrivningar. En anledning till tidig
utskrivning var att sjukhuset behdvde vardplatser till nya sjuka patienter och da skrevs
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inneliggande patienter ut trots att likarna egentligen anség att de skulle stannat ldngre. Likarna i
studien menade ocksa att kommunikationen mellan sjukhuset och primérvéarden var délig och att
utskrivningsprocessen var svar och déligt utformad, vilket ledde till terinskrivningar (Knutsen
Glette et al., 2019). Sett till dagens situation och brist pa vardplatser kan detta ge en forklaring
till denna litteraturstudie som beskrev en kénsla av att bli utskriven for fort utan att uppleva

ndgon forbittring i sin sjukdom.

Personer i litteraturstudiens resultat uttryckte att de hade velat ha mer fokus pé
lakemedelshanteringen vid utskrivning. Fordndringar i personers lakemedelslista hade skett, men
ingen information gavs om detta vid utskrivning. I enlighet med vad Socialstyrelsen (2022)
ndmner angéende att forebygga lakemedelsrelaterade skador, ér det viktigt att vardpersonalen
alltid instruerar personen i likemedelshanteringen, vilket syfte behandlingen har samt alltid ha
lakemedelslistan som utgangspunkt. Forfattarna i denna litteraturstudie kan forsiktigt anta att
information om likemedel vid utskrivning &ven &r av stor vikt ndr patienten har behov av stod
vid ladkemedelshantering, vilket kan hirledas till vad LaMantia et al. (2010) ndmner i sin studie
om att forbéttrade kommunikativa insatser vid utskrivning och samverkan mellan vardmiljoer
skulle kunna identifiera personens likemedelsbehov och darmed minska risken for fel vid

lakemedelshanteringen (LaMantia et al., 2010).

I litteraturstudiens resultat beskrevs det att personer uttryckte en vilja av att klara sig sjilv och ta
egna beslut kring sin vard men de kénde dven ett behov av stdd frdn andra. Personer kunde
sakna mdjligheten till att ha stdd fran en vardkontakt, vilket hade kunnat minska risken for
aterinskrivning. I patientlagen (2014) beskrivs att en fast vardkontakt ska utses till personer om
det s Onskas eller om det dr nddvindigt utifrdn behov av trygghet, sdkerhet och samordning.
Socialstyrelsen (2017) menar att en fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver
hélso-och sjukvard. Uppgifter som en vardkontakt har dr bland annat att stddja personer genom
att samordna insatser och tydliggdra vem som har det dversiktliga ansvaret over personers vérd,
vilket starker personers stillning i olika vardsituationer. Behovet av en vardkontakt i hemmet
kan forklaras utifran begreppet 6vergangsvard som beskrivs av Finlayson et al. (2018) som
flertalet insatser i anslutning till hemgéng fran sjukhus. Med hjélp av en sjukskoterska vid
overgangsvarden kan personer {4 hjélp att fortsatt hantera sin sjukdom i hemmet, sitta upp
individuella mal och ha en kontinuerlig kontaktpunkt vid informationsutbyte med sjukhus och
andra vardinstanser. Dessa insatser okar tryggheten for personer och minskar risken for

aterinskrivning (Finlayson et al., 2018).
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Det framkom é&ven i litteraturstudiens resultat att familj och nérstdende var ett viktigt stod vid
aterinskrivning till sjukhus. Behovet av stod fran familj och nérstdende kan liknas vid studien av
David et al. (2019) dar det beskrivs ett positivt samband mellan egenvard for en diabetiker och
stod fran familjemedlemmar. Genom att familjen finns som stdd vid olika egenvardsaktiviteter
okar personens vilbefinnande och det leder till ett bittre sjukdomsresultat och foljsamhet i
behandling, vilket 4ven minskar risken for aterinskrivning. Det dr dven viktigt att sjukskoterskan
ger stod till ndrstdende 1 6vergéngen av virden mellan olika instanser, ndgot som Takashi et al.
(2018) beskriver. Nérstdende som upplevde en god kommunikation mellan sjukskoterskan och

dem beskrev en kénsla av lugn och tillfredsstéllelse i varden om dess anhorig.

Att vilja klara sig sjélv och ha kontroll kan kopplas till begreppet autonomi. Autonomi &r en stor
del av hilso-och sjukvérdslagen (HSL, 2017) dér det bland annat &r lagstiftat att varden ska
bygga pa respekt for personens sjdlvbestimmande och integritet. Personer i denna
litteraturstudies resultat upplevde att de ville ha kontroll §ver deras behandling och vara
delaktiga i vardplaneringen. I likhet med detta beskriver Entwistle et al. (2010) att kontroll och
personligt sjdlvbestimmande vérderas hogt inom hélso-och sjukvéirden. Det ér stort fokus pé
personens delaktighet i beslutsfattandet, men Entwitstle et al. (2010) menar att det ar viktigt att
inte gldomma bort andra aspekter som innefattar autonomi hos personen, sa som identitet och
vérderingar. Faktorer som kan péverka delaktigheten positivt i personens vérd dr ett aktivt
lyssnande av sjukskdterskan, tydliga instruktioner vid egenvard samt att mota personen genom

ett personcentrerat forhallningssétt (Eldh et al., 2008).
Metodkritik

Bengtsson (2016) beskriver att all forskning bor vara 6ppen for kritik och utvdrdering. Denna
litteraturstudies metod kommer ddrmed att diskuteras utifran trovérdighet, palitlighet,
overforbarhet och bekriftelsebarhet (jmf. Bengtsson, 2016; Martensson & Fridlund, 2017, s.
431-433)

Troviardigheten i litteraturstudien 6kar om forfattarna har beskrivit sin sokstrategi och att flera
databaser anvinds (Henricson, 2017, s. 414), ddrigenom har den systematiska sokningen
dokumenterats vél 1 bade text och tabeller samt att sokningen har gjorts i tva databaser for att
fdnga in relevanta artiklar. Henricson (2017, s.414) menar att genom att anvédnda flera databaser
kan fler relevanta artiklar fAngas upp, darfor hade forfattarna till denna studie kunnat anvénda
ytterligare fler databaser till litteratursokningen. Begreppet trovérdighet relateras dven till
analysprocessen, hur data har tagits ut och analyserats utan att viktiga delar har gatt forlorad

(Mértensson & Fridlund, 2017, s. 432). I denna litteraturstudie har de inkluderade artiklarna lésts
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flera ganger av bdda forfattarna i olika stadier i analysprocessen, detta for att sékerstélla sé inga
meningsenheter skulle kunna ha missats. Under analysprocessen har forfattarna ocksa gatt
tillbaka till meningsenheterna for att inte tappa dess sammanhang och betydelse.
Meningsenheter och analysprocessen har ocksa kontinuerligt ldsts av studiekamrater och
handledare under arbetets gdng. Kategoriseringsprocessen har ocksa arbetats igenom av bada
forfattarna gemensamt for att hela tiden arbeta textnéra utan egna tolkningar, med diskussion vid

varje steg och justeringar har gjorts under arbetets gang.

Palitligheten kan styrkas genom att forfattarna beskriver sin forforstaelse av amnet (Mértensson
& Fridlund, 2017, s. 432). Forfattarna har innan litteraturstudien arbetat i olika verksambheter,
déribland hemsjukvard och avdelning p4 sjukhus och dar kommit i kontakt med personer som
upplevt aterinskrivning. Ingen av forfattarna har sjélv varit aterinskriven. Den manifesta
ansatsen i arbetet har varit till stod for att hantera forforstdelsen av &mnet och styrker pa sé sétt

palitligheten.

Bekriftelsebarhet beskrivs av Martensson och Fridlund (2017, s. 432) att forfattarna bor arbeta
for att resultatet ska vara sa neutralt som mdjligt utan att forvringa data genom egen tolkning.
Forfattarna har gemensamt bearbetat data sa neutralt som mojligt med stdd frén handledare som
ldst igenom texten fortldpande under arbetets gang. Originaldata i litteraturstudien har dversatts
fran engelska till svenska av forfattarna med risk for feltolkning, dock har forfattarna forsiktigt

Oversatt textenheterna.

Begreppet 6verforbarhet beskrivs hur litteraturstudiens resultat kan 6verforas till andra
kontexter. For att 6verforbarhet ska kunna gélla méste resultatet vara beskrivet tydligt, samt
méste trovirdighet, pélitlighet och bekriftelsebarhet vara giltiga (Martensson & Fridlund, 2017,
s$.433). I denna litteraturstudie analyserades elva kvalitativa artiklar och dataméttnad ansags ha
uppnatts med dessa. For att nd en dnnu djupare forstdelse hade dock fler artiklar kunnat
anvindas. Forfattarna anser att resultatet dr vil bearbetat tillsammans och att trovérdighet,
palitlighet samt bekriftelsebarhet &r giltigt. Forfattarna anser séledes att resultatet av denna
litteraturstudie kan anvéndas for att fa forstaelse av personers upplevelser av dterinskrivningar
till sjukhus for bade anhdrig och personal. En svaghet i denna litteraturstudie kan vara att ingen
av de inkluderade artiklarna var utférda i Sverige, men eftersom det i analysen ingick andra

varierande ldnder tycks resultatet anda kunna dverforas pa patienter i Sverige.
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Slutsatser

Personer upplever aterinskrivning till sjukhus pa olika sétt. En anledning till att aterinskrivning
upplevs pé olika sétt kan vara beroende pa vilken orsak aterinskrivning sker av. Personer kunde
uppleva en accepterande attityd till aterinskrivning, vilket kan kopplas till en hog grad av kénsla
av sammanhang (KASAM). Andra personer upplevde brister i informationsutbytet och
delaktigheten vid aterinskrivning vilket gav upphov till kinslor som frustration och lidande,
detta kunde starkt kopplas till betydelsen av en god kommunikation. Det dr av vikt for
sjukskdterskor att ha ett personcentrerat forhallningssétt i motet med patienter, samt fraimja en
god relation med hjdlp av att lyssna och ta in patienters livsberittelse redan vid inskrivning.
Samordnad individuell planering dr ett verktyg som bor anvindas frekvent av sjukskoterskor for
att stodja patient och nérstdende vid utskrivning, samt fraimja en positiv hemging med en kénsla

av kontroll hos patienten.

Resultatet i denna litteraturstudie kan ge en 6kad kunskap om hur personer upplever
aterinskrivningar till sjukhus. Denna kunskap kan bidra till att utveckla sjukskdoterskors arbete
genom hela patientens vardforlopp, frén inskrivning till utskrivning for att forebygga
aterinskrivningar och minska vardlidandet hos personer som blir tvungna att gé igenom
sjukvérdssystemet igen. Forskning om orsaker till aterinskrivning till sjukhus ar vél undersokt,
medan perspektivet kring personens enskilda upplevelse av dterinskrivning fortfarande &r relativt
outforskat och mer forskning krivs for att skapa en bredare forstaelse inom omrédet. Ytterligare
forslag pé framtida forskning skulle kunna vara sjukskdterskans upplevelse av oplanerade
aterinskrivningar till sjukhus, detta for att f4 en bredare kunskap kring varfor det sker och en

mdjlighet till att forbéattra sjukvarden och pa sa sétt minska dterinskrivningar.
Forfattarnas bidrag

Alla delar 1 litteraturstudien har forfattarna gemensamt genomfort, bortsett fran
kvalitetsgranskningen som motiverat skedde enskilt, da de sedan jamfordes och diskuterades
gemensamt. Delarna i studien och beslut kring dessa har diskuterats tills forenlighet mellan

forfattarna har uppnatts.
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