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      Abstrakt 

Bakgrund: Återinskrivning till sjukhus är vanligt förekommande och definieras som 
vårdtillfälle där återinskrivning sker inom 30 dagar från det tidigare vårdtillfället. Det 
finns olika orsaker till återinskrivning men två betydande faktorer är bristande 
vårdkoordination och uppföljningsvård. Samverkan vid utskrivning är en betydande 
faktor för att personen ska känna sig trygg vid hemgång och på så sätt undvika 
återinskrivning. Syfte: Att beskriva personers upplevelse av återinskrivning till sjukhus. 
Metod: Litteratursökningar gjordes i databaserna CINAHL och PubMed, elva 
vetenskapliga artiklar valdes ut och analyserades med innehållsanalys utifrån en 
kvalitativ design med induktiv ansats.  Resultat: Analysen resulterade i fem kategorier 
som beskriver personers upplevelse av återinskrivning till sjukhus: Att tvingas genomgå 
ett nytt vårdtillfälle, Att känna sig missnöjd under sjukhusvistelsen, Att känna 
tillfredsställelse vid återinskrivning, Att känna blandade känslor vid utskrivning och Att 
vilja klara sig själv men behöva stöd från andra. Slutsats: Det framkom att vissa 
personer upplevde generellt en mer accepterande attityd till återinskrivning, medan 
andra personer upplevde känslor som frustration och lidande vid återinskrivning. För att 
undvika återinskrivning har sjuksköterskor en viktig roll i att förbereda patienter inför 
utskrivning och samverka med andra vårdaktörer inom hälso-och sjukvården för en 
personcentrerad hemgångsplanering.  

Nyckelord: Innehållsanalys, kvalitativ, litteraturstudie, omvårdnad, upplevelse, 
sjukhusvård, återinskrivning 
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Andelen oplanerade återinskrivningar till sjukhus är hög och konstant världen över, två av tio 

patienter som varit inlagda riskerar återinskrivning (Watson et al., 2022). Personer med kroniska 

sjukdomar står för en stor del av återinskrivningar och det är en grupp som är prioriterad när det 

kommer till att förebygga och undvika detta. De vanligaste diagnoserna som orsakar en 

återinskrivning är bland annat fraktur i lårben, pneumoni, kroniskt obstruktiv lungsjukdom 

(KOL), sjukdomar i urinorganen och hjärtsvikt (Socialstyrelsen, 2021). Personer som varit 

inlagda på sjukhus och upplevt missnöje med behandlingen löper också dubbelt så stor risk att 

bli återinskriven jämfört med personer som upplevt nöjdhet (Watson et al., 2022). Faktorer som 

minskade risken för återinskrivning var god kommunikation med vårdpersonalen samt en tydlig 

utskrivningsplanering (Boulding et al., 2011). Det är viktigt att ha kunskap om patienters 

erfarenheter av den enskilda sjukhusvistelsen eftersom den visar sig ha en stor inverkan på 

förebyggandet av återinskrivning (Boulding et al., 2011; Watson et al., 2022). Varför personer 

återinskrivs är inte helt känt men bristande vårdkoordination och uppföljningsvård efter 

sjukhusvistelsen anses vara två faktorer (Felix et al., 2015). Riskfaktorer hos den enskilda 

individen för att bli återinlagd är multisjuklighet, användning av flera läkemedel samtidigt samt 

äldre personer med hemtjänst. Störst risk att bli återinskriven var om utskrivningen var på en 

fredag, vård på en operationsavdelning eller om vårdtiden varade i fem dagar eller fler (Glans et 

al., 2020). Återinskrivningar är hos de mest sjuka äldre dubbelt så hög att jämföra med alla i 

gruppen 65 år och äldre (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], 2022). 

Återinskrivning definieras som vårdtillfällen där återinskrivning skett inom 30 dagar från det 

tidigare vårdtillfället inom slutenvården. Med vårdtillfälle menas en vårdplats inom slutenvården 

då behovet av vård är större än vad öppenvård och hemsjukvård kan tillgodose. I lagen om 

samverkan vid utskrivning från sluten hälso-och sjukvård (2017) finns det beskrivet hur 

samverkan mellan olika vårdinstanser ska planera och samordna insatser som den enskilde 

personen har behov av vid utskrivning. Målet är att samverkan ska leda till god vård och omsorg 

samt uppföljning efter utskrivning vilket i sin tur ska bidra till att förebygga återinskrivningar till 

sjukhus. Trots att lagen infördes 2018 ses ett fortsatt behov av att utveckla och förbättra metoder 

för att minska återinskrivningar, sett till att antalet inte har minskat något mellan 2010 och 2019 

(Socialstyrelsen, 2021). 

En utskrivningsklar patient beskrivs som när den behandlande läkaren bedömer att personen inte 

längre har behov av sluten vård (Sveriges Kommuner och Regioner [SKR], u.å). Gholizadeh et 

al. (2015) menar att en effektiv utskrivningsplanering är en av de främsta faktorerna som 

påverkar vårdkvaliteten och bidrar till färre återinskrivningar. Utskrivningsplanering är även 

viktigt för att minska vårdtiden, förbättra personens mentala hälsa, öka patientsäkerheten samt 
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främja en säkrare vårdövergång till hemmet. Mitchell et al. (2018) beskriver att en lyckad 

vårdövergång från sjukhus till hemmet grundar sig oftast i god kommunikation och empati från 

vårdpersonalen, vilket ger en känsla av omhändertagande för både patient och vårdgivare. 

Sjuksköterskan har en betydande roll för en lyckad övergång genom att kunna förutse och 

tillgodose personens vårdbehov i hemmet. En ytterligare faktor som beskrivs av McHugh et al. 

(2021) är att vid högre personaltäthet påverkas vårdförloppet för patienten till det bättre. Att ha 

en gräns för hur många patienter per sjuksköterska påverkade patienterna positivt med mindre 

risk för mortalitet, färre antal komplikationer samt även mindre återinskrivningar till sjukhus.  

Efter att sjukvårdssystemet har förändrats och vårdtiderna har minskat har det lett till ett ökat 

ansvar för sjuksköterskorna i hemsjukvården. Ett av hemsjukvårdens mål är att möjliggöra för 

människorna att kunna stanna hemma så länge som möjligt, vilket även innefattar att behandla 

långvariga sjukdomstillstånd och undvika onödiga återinskrivningar. Detta är en utmaning och 

det ställer krav på sjuksköterskans kompetens, ledarskap och samverkan med andra vårdaktörer 

(Martinsen et al., 2018). 

Återinskrivningar är ett känt 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 för legitimerad sjuksköterska (Svensk sjuksköterskeförening [SSF], 

2023) beskrivs det att personcentrerad vård och samverkan i team är två av sjuksköterskans 

ansvarområden. I den personcentrerade vården är det viktigt att både person och närstående får 

vara delaktiga i planeringen av vård och behandling för att på så sätt uppnå god och säker vård. 

Huh och Shin (2021) menar att personcentrerad vård även bidrar till en positiv relation mellan 

patient och sjuksköterska vilket förbättrar vårdkvaliteten och ökar patientsäkerheten. Det är 

viktigt att sjuksköterskan samverkar och planerar tillsammans med team men även andra aktörer 

som till exempel öppenvård och hemsjukvård, för att tillfredsställa kontinuitet och säkerhet för 

personen även vid utskrivning (SSF, 2023). Genom att öka kunskapen om personers upplevelser 

av återinskrivning till sjukhus, kan sjuksköterskan utveckla och anpassa sitt arbetssätt och på så 

sätt undvika oplanerade återinskrivningar. Patienter bör genom denna kunskap kunna erhålla 

verktyg som kan användas för att bli delaktig i sin vård och behandling och känna en trygghet 

vid utskrivning, vilket kan främja en positiv sjukhusvistelse och därmed minska risken för 

återinskrivning. 

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

sjukhus. 
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Metod 

I denna litteraturstudie användes kvalitativ metod med induktiv ansats. En induktiv studie 

innebär att så förutsättningslöst som möjligt beskriva och därefter dra slutsatser utifrån det 

studerade fenomenet (Priebe & Landström, 2017). Fokus var att beskriva människors 

upplevelser ur ett inifrånperspektiv, vilket Bengtsson (2016) menar tillför en förståelse av 

människan och dess tillstånd i olika kontexter. 

Litteratursökning  

Litteratursökningen inleddes med pilotsökningar för att skaffa en överblick hur och på vilket sätt 

området återinskrivning blivit studerat (jmf. Karlsson, 2017, s. 87). Pilotsökningarna visade att 

ämnet blivit studerat och att en litteraturstudie var möjlig att genomföra. Därefter utfördes en 

systematisk litteratursökning i två databaser. De databaser som användes i sökningen var 

PubMed och CINAHL, dessa databaser inkluderar vetenskapliga artiklar inom omvårdnad, 

medicin samt hälso-och sjukvård (Backman, 2016, s. 192; Willman et al., 2016, s. 80–81; 

Östlundh, 2022, s. 88–89). Litteratursökningen gjordes systematiskt med MeSH -termer i 

PubMed, Exact Subject Headings (MH) i CINAHL, fritext samt med de booleska operatorerna 

AND och OR. Användning av booleska operatorer gör sökningen både bred och specifik 

(Karlsson, 2017, s. 90; Östlundh, 2022, s. 96–97). Trunkering kan användas för att bredda den 

systematiska sökningen (Östlundh, 2022, s. 94–95), vilket författarna nyttjade. MeSH-termer 

kombinerades med fritext för att på så sätt få en blandning av både hög sensitivitet och 

specificitet. Det är en fördel enligt Karlsson (2017, s. 88–89) och Östlundh (2022, s. 92) att 

använda både MeSH-termer samt fritext i sökningen då alla artiklar inte är märkta med MeSH-

termer på grund av att de är nypublicerade och då kan sökningen kompletteras med fritextord. 

Inklusionskriterier var personer över 18 år som blivit återinskrivna till sjukhus inom 30 dagar. 

Den sista sökningen filtrerades med engelsk text, artiklar publicerade de senaste 10 åren samt 

artiklar tillgängliga i full text. Sökord som användes var ”patient readmission”, readmission, 

”return visit”, rehospitalization, experienc*, ”patient perspective”, ”qualitative research”, 

”qualitative studies” samt qualitative. Ett första urval gjordes genom att titel och abstrakt lästes 

igenom på samtliga artiklar som framkom i sökningen för att avgöra om de svarade mot syftet. 

De rubriker och abstrakt som inte svarade mot syftet, rensades bort. Det resulterade i att 16 

artiklar kvarstod som bedömdes svara mot studiens syfte. Två dubbletter av artiklar hittades 

vilka togs bort från databasen PubMed. Därefter lästes kvarvarande 14 artiklar i sin helhet och 

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

slutändan till ett urval av 10 artiklar som tycktes svara an mot studiens syfte. En artikel valdes ut 
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manuellt då den inte inkluderades i den systematiska sökningen, men påträffades i en manuell 

sökning och ansågs svara mot syftet. Den systematiska litteratursökningen i CINAHL och 

PubMed redovisas i tabell 1. 
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 Tabell 1 Översikt av systematisk litteratursökning i CINAHL 

Syfte: Beskriva personers upplevelser av återinskrivning till sjukhus 

CINAHL 2023 09 12 **Begränsningar: English language, publication date 2013–2023, free full text 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 MH Readmission 16 717  

2 FT Readmission 26 495  

3 FT “Return visit” 306  

4 FT Rehospitalization  10 261  

5  1 OR 2 OR 3 OR 4  28 218  

6 FT  Experienc* 590 261  

7 FT “Patient perspective” 37 766  

8 

9 

10 

11 

12 

 

MH 

FT 

 

6 OR 7 

Qualitative studies 

Qualitative 

9 OR 10 

5 AND 8 AND 11** 

614 378 

184 049 

223 875 

257 219 

173 
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  MH- Exact Subject Headings i databasen CINAHL, FT – fritext sökning 

Tabell 1 forts. Översikt av systematisk litteratursökning i PubMed 

Syfte: Beskriva personers upplevelser av återinskrivning till sjukhus 

PubMed 2023 09 12 **Begränsningar: English language, publication date 2013–2023, free full text 

Söknr *) Söktermer Antal träffar Antal valda  

1 MSH Patient readmission 22 910  

2 FT Readmission 50 776  

3 FT “Return visit” 659  

4 FT Rehospitalization 39 377  

5  1 OR 2 OR 3 OR 4 57 341  

6 FT Experienc* 1 433 858  

7 FT “Patient perspective” 4 015  

8 

9 

10 

11 

12 

 

MSH 

FT 

6 OR 7 

Qualitative research 

Qualitative 

9 OR 10 

5 AND 8 AND 11** 

1 436 379 

83 173 

403 392 

402 584 

181 

 

 

 

 

4 
*MSH – MeSH termer i databasen PubMed, FT –fritext sökning 
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Kvalitetsgranskning 

Artiklar som valdes ut till analys (n=11) kvalitetsgranskades enligt Statens beredning för 

medicinsk och social utvärderings ([SBU], 2022) granskningsmall för studier med kvalitativ 

metodik. I granskningen ingick bland annat vilken teori forskarna utgått ifrån, hur urval av 

deltagare gjorts samt metod för datainsamling och analys. Författarna granskade alla artiklar var 

för sig, vilket vidgade bedömningen och därefter utfördes en gemensam sammanställning av 

kvaliteten på artiklarna, samtliga artiklar bedömdes ha minst acceptabel kvalitet och 

inkluderades. Fem artiklar bedömdes ha hög kvalitet och sex artiklar acceptabel kvalitet. 

Mårtensson och Fridlund (2017, s. 428) menar att det är viktigt att beskriva vilka gränser som 

finns för att bedöma artikelns kvalitet. För att en artikel skulle nå hög kvalitet var samtliga 

kriterier i SBU´s granskningsmall för kvalitativa studier (2022) tvungna att bli godkända. 

Acceptabel kvalitet innebar att något eller några enstaka kriterier inte kunde godkännas, det 

innefattade brister i urval av deltagare samt information om studiens finansiella påverkan. Det 

bedömdes dock mindre betydelsefullt för att det skulle ha påverkat studiernas resultat. 

Kvalitetsgranskningen redovisas i tabell 2. 

 

Tabell 2 Översikt av artiklar ingående i analysen (n=11) 

Författare/ 
År/ Land 

Typ av 
studie 

Deltagare Metod 
Datainsamling/Analys 

Huvudfynd Kvalitet 
(Hög, 
Acceptabel, 
Låg) 

Considine et al. 
(2020) 
Australien 

 

Kvalitativ 
studie 

36 
personer 

 

Semistrukturerade 
intervjuer/ Tematisk 
analys 

Variationer fanns i 
upplevelsen av 
sjukhusvård, 
utskrivningsprocessen 
och återinskrivningar. 

Hög 

Dilworth et al. 
(2014) 
Australien 

Kvalitativ 
studie 

3 
personer 

Djupintervjuer/ Tematisk 
analys 

Personer kände sig 
svikna och övergivna vid 
återinskrivningar 

Acceptabel 

Duhig et al. 
(2017) 
Australien 

Kvalitativ 
studie 

13 
personer 

Semistrukturerade 
intervjuer/Grounded 
theory 

Återinskrivning var ett 
sätt att hantera livet, både 
som en copingstrategi 
och som ett sätt att 
hantera stress i livet. 

Acceptabel 

Elkjaer et al. 
(2023) 
Danmark 

 

Kvalitativ 
studie 

 

12 
personer 

 

Semistrukturerade 
intervjuer/Hermeneutisk 
analys 

Personerna upplevde att 
de blev utskrivna när de 
fortfarande mådde dåligt, 
samt att otillräcklig 
kompetens var en 
riskfaktor för 
återinskrivning.  

Hög 



 

Institutionen för hälsa lärande och teknik 
Avdelningen för omvårdnad och medicinsk teknik 

 

8 

Hutchinson et 
al. (2023) 
Australien 

Kvalitativ 
studie 

13 
personer 

Semistrukturerade 
intervjuer/Tematisk 
analys 

Dålig erfarenhet från 
första sjukhusbesöket 
kunde påverka 
upplevelsen vid 
återinskrivning. 

Acceptabel 

Mukhopadhyay 
et al. (2021) 
Singapore 

Mixad 
metod 

25 
personer 

Narrativa intervjuer & 
data från journaler/ 
Fenomenologisk analys  

De återinskrivna 
personerna kände sig 
övergivna av vården och 
att behandlingarna var 
verkningslösa. 

Acceptabel 

Sevilla-Cazes et 
al. (2018) USA 

Kvalitativ 
studie 

31 
personer 

Semistrukturerade 
intervjuer/Grounded 
theory 

Hjärtsviktspatienter 
upplevde brister i sin 
egenvård och såg inte 
återinläggning som något 
negativt. 

Acceptabel 

Tang & Lee, 
(2017) Kina 

Kvalitativ 
studie 

22 
personer 

Ostrukturerade 
intervjuer/ Deskriptiv 
fenomenologisk analys 

Återinskrivningar är en 
komplex upplevelse 
beroende på 
sociokulturell kontext. 

Acceptabel 

 

Torres et al. 
(2017) Brasilien 

 

Kvalitativ 
studie 

11 
personer 

 

Ostrukturerade 
intervjuer/ 
Fenomenologisk analys 

Att bli återinskriven 
framkallade känslor som 
frustration, rädsla och 
osäkerhet. Gud sågs som 
en tröst. 

Hög 

Turrise et al.   
(2023) USA 

Kvalitativ 
studie 

10 
personer 

Semistrukturerade 
intervjuer/ Tematisk 
analys 

Många deltagare 
upplevde återinskrivning 
som en lättnad när 
hjärtsvikt var 
svårkontrollerat i 
hemmet. 

Hög 

Verhaegh et al. 
(2019) 
Nederländerna 

 

Kvalitativ 
studie 

 

23 
personer 

 

Semistrukturerade 
intervjuer/ Grounded 
theory 

Att inte vara förberedd 
för utskrivning från 
sjukhus resulterade i en 
osäkerhet som ledde till 
återinskrivning. 

Hög 

Analys 

Data har analyserats med hjälp av en kvalitativ manifest innehållsanalys med induktiv ansats, 

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

slutsatser eller fördomar utifrån förförståelse. Analysen skedde i fyra steg, dekontextualisering, 

rekontextualisering, kategorisering samt sammanställning.  

Dekontextualiseringen är det första steget i analysprocessen och enligt Bengtsson (2016) är det 

viktigt att få en tydlig helhetsbild av artiklarna, författarna började med att djupgående läsa 

igenom de elva artiklarna för att få en förståelse över syfte och innehåll. Därefter påbörjades 

arbetet med att extrahera meningsenheter som svarade an mot syftet. För att kunna härleda 

meningsenheterna till originalkällan 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 från de valda 

artiklarna. Meningsenheterna fördes därefter in i en tabell för att få en tydlig översikt. Bengtsson 

(2016) beskriver steg två, rekontextualisering utifrån att författarna tillsammans går igenom 

originaltexten i artiklarna och ser så att alla delar som svarar mot syftet är markerade. 

Författarna i denna litteraturstudie gick igenom omarkerad text för att se så inte betydelsefull 

information föll bort. 

I det tredje steget, kondenserades meningsenheterna och översattes, vilket innebär att antal ord 

minskas utan att innehållet förloras (Bengtsson, 2016). När kategoriseringen blev aktuell delade 

författarna in meningsenheterna i kategorier med liknande betydelse som sedan fördes 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. Första steget resulterade i 61 kategorier med varierande upplevelser. Andra steget gav 

25 kategorier då liknande kategorier fördes samman ytterligare. Tredje steget ledde till 14 

kategorier. Fjärde steget gav åtta kategorier. Femte och sista steget resulterade i fem 

slutkategorier då författarna i flera steg fört samman liknande kategorier för att inte förlora 

innehållet. Bengtsson (2016) beskriver att kategoriseringen är klar först när en logisk förklaring 

har erhållits, vilket författarna i denna litteraturstudie bedömdes ha uppnåtts vid fem kategorier 

då ingen kategori hade samma innebörd. Slutligen skedde sammanställningen vilket innebar att 

de fem slutkategorierna presenterades som ett resultat i studien.  

Forskningsetiska överväganden 

För att en litteraturstudie ska kunna bära en vetenskaplig kvalitet är det viktigt att ta hänsyn till 

forskningsetiska överväganden genom hela arbetet (Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 434). 

Denna litteraturstudie har därigenom utförts i största möjliga mån med ett etiskt förhållningssätt. 

Författarna har med noggrannhet valt ut artiklar och tagit hänsyn till etiska aspekter i dessa, 

vilket bland annat innefattar informerat samtycke, väga risk mot nytta och en likvärdig 

behandling. Analys av material har gjorts genom en textnära metod för att på så sätt behålla 

kärnan och beskriva upplevelsen genom ett inifrånperspektiv utan att förvränga resultatet. 

Kjellström (2017, s. 64) menar att det är viktigt att studien som skrivs är etiskt motiverad, till 

exempel genom att förbättra kunskapsläget, utifrån detta har författarna i denna litteraturstudie 

tydligt beskrivit en motivering till varför det aktuella ämnet är 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 brödtext med citat från respektive slutkategori. 

Tabell 3 Redovisning av kategorier (n=5) 
Kategorier 
Att tvingas genomgå ett nytt vårdtillfälle 
Att känna sig missnöjd under sjukhusvistelsen 
Att känna tillfredsställelse vid återinskrivning 
Att känna blandade känslor vid utskrivning 
Att vilja klara sig själv men behöva stöd från andra 
 

Att tvingas genomgå ett nytt vårdtillfälle 

Att tvingas till ett nytt vårdtillfälle 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 behöva gå igenom 

systemet igen, behöva åka till akuten och genomgå ännu en inskrivningsprocess var frustrerande, 

personer upplevde en känsla av att behöva starta om från början (Considine et al., 2020; 

Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019). Personer funderade på om de kunde ha blivit 

feldiagnostiserade den första gången (Considine et al., 2020; Torres et al., 2017) och om de fått 

korrekt medicinering (Considine et al., 2020; Mukhopadhyay et al., 2021), det upplevdes som ett 

misslyckande från vårdens 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 första inläggningen och det nästkommande vårdtillfället när 

det handlade om val av behandlingsmetod (Dilworth et al., 2014). Detta bidrog till oviljan att 

söka vård igen, då tilliten till vården hade blivit nedsatt på grund av att behandlingen inte hade 

fungerat som väntat (Dilworth et al., 2014; Verhaeg et al., 2019). Personer beskrev en så pass 

stor ovilja till att söka vård igen att de förblev inaktiva och därmed undvek de ytterligare 

återinskrivning (Tang & Lee, 2017). Att missa viktiga livshändelser var också en orsak till att 

inte söka vård igen trots att det var nödvändigt (Sevilla-Cazes et al., 2018). Personer beskrev att 

de ville avstå från återinskrivning (Sevilla-Cazes et al., 2018; Tang & Lee, 2017) och en annan 
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orsak till det kunde vara för att sjukhuset kändes som en återvändsgränd, men de förstod att det 

var oundvikligt (Tang & Lee, 2017). 

 

Personer beskrev en känsla av hopplöshet i samband med återinskrivningen (Mukhopadhyay et 

al., 2021). Återkommande inskrivningar upplevdes negativt (Elkjaer et al., 2023; 

Mukhopadhyay et al., 2021; Torres et al., 2017). Negativa känslor som beskrevs var att de bara 

väntade på döden (Mukhopadhyay et al., 2021) eller smärta 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 känna sig missnöjd 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 ifrågasatta och 

upplevde missnöje kopplat till återinskrivning. Personer upplevde bristande förståelse från 

läkare när de beskrev sina sjukdomstillstånd (Mukhopadhyay et al., 2021; Tang & Lee, 2017) 

och de upplevde att läkaren betvivlade behovet av en återinskrivning, vilket ledde till känslor av 

maktlöshet och att bli kritiserad (Hutchinson et al., 2023; Tang & Lee, 2017). Att känna 

ignorans av vårdpersonal beskrevs i studier (Dilworth et al., 2014; Tang & Lee, 2017; Turrise et 

al., 2023) vilket gjorde att personer sänkte sina krav och även upplevde en känsla av att inte bli 

hörda och respekterade. Personer beskrev att de kände sig som en börda för vårdpersonalen och 

därmed var de inte delaktiga i sin vård 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 påverkade deras autonomi och vetskap om framtiden. De kände att den 

information som gavs av vårdpersonal var svår att förstå och det påverkade risken för ytterligare 

återinskrivning (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 kände sig 

frustrerade över att inte få någon information om vad som hände och vilken behandling de fick 

eller att de fick dubbla budskap (Dilworth et al., 2014). De kände en önskan om att få veta vad 

som hände i vårdförloppet för 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, I 

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 I 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 vården inte levde upp till de förväntningar som personer hade, vilket ledde till 

utskrivning på eget bevåg (Considine et al., 2020). De upplevde en oro att personalen inte skulle 

kunna hjälpa dem med symptom (Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Torres et al., 

2017). En allmän besvikelse uttrycktes av personer (Dilworth et al., 2014; Elkjaer et al., 2023; 

Torres et al., 2017), de kände sig svikna och försummade av vården (Considine et al., 2020; 

Dilworth et al., 2014; Mukhopadhyay et al., 2021; Torres et al., 2017; Turrise et al., 2023) och 

upplevde att vården inte gavs i tid (Considine et al., 2020).  

 

I 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 I do? I’m not 

getting better. I felt like the system failed me. (Turrise et al., 2023, s. 7). 

 

Att känna tillfredsställelse vid återinskrivning 

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 känna 

acceptans och tillfredsställelse vid återinskrivning. De beskrev att återinskrivning oftast var 

motiverat och kändes 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 kände att sjukhuset var en plats där de blev frisk. Deras basala behov blev 
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tillgodosedda och en känsla av trygghet upplevdes med vårdpersonalen (Duhig et al., 2017; 

Tang & Lee, 2017).  

 

”In here I 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 återinskrivning inte skedde förrän det var absolut nödvändigt 

och att det var det enda rätta när de kände sig som sjukast. De kände sig nöjda med beslutet att 

återinläggas eftersom det var väl motiverat (Hutchinson et al., 2023). Det framkom i studie 

(Tang & Lee, 2017) att trots att livet skiftade mellan hemmet och återinskrivningar för personer, 

fick de en positivare inställning och levde i nuet. Upplevelsen av försämringar i hälsan var en 

del av åldrandet och personer kom till insikt att det viktigaste var att möta 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 på vårdpersonalen vid 

återinskrivning trots tidigare negativa erfarenheter från sjukhuset. Personer beskrev en känsla av 

tillit till vårdpersonalens kunskaper och behövde därför inte ifrågasätta 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 känslor som att känna sig fängslad eller uttråkad, men trots 

det känna att sjukhuset var en säker plats att återhämta sig på och få kontroll över 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 känna blandade känslor vid utskrivning 

I studier (Considine et al., 2020; Mukhopadhyay et al., 2021; Verhaeg et al., 2019) beskrev 

personer vikten av tydlig information innan hemgång. Uppföljning i hemmet upplevdes vara 

avgörande för att klara sig hemma efter en återinskrivning (Mukhopadhyay et al., 2021). Det 
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framkom dock i studie av Verhaeg et al. (2019) att personer kände att de inte fick någon 

information när utskrivning skulle ske. Personer kunde få känslan av ett bristande engagemang 

hos personalen vid utskrivningsplanering och de upplevde att de hamnade i en sårbar situation 

(Considine et al., 2020). Det skapade en oro och osäkerhet 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 återinskrivna på sjukhus vid flera tillfällen upplevde information som 

upprepande och onödig. 

 

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 återinskrivna personer 

en känsla av att de skulle ha stannat på sjukhuset några dagar till eftersom de fortfarande hade 

symtom. Det framkom att personer inte kände sig redo att skrivas ut då de kände sig sjuka 

(Considine et al., 2020; Elkjaer et al., 2023; Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019). De 

upplevde en känsla av att bli tvingade av läkare eller vårdpersonal att skrivas ut från sjukhuset, 

känslor som frustration och negativitet uppkom och risken för återinskrivning ökade (Duhig et 

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

 

…was sent [home] with no pain killers or any referrals, despite being in pain. I 

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 kände ett behov 

av delaktighet. De försökte dela med sig av tidigare erfarenheter men kände sig inte hörda 

(Considine et al., 2020; Dilworth et al., 2014; Verhaeg et al., 2019) och de upplevde att läkare 

ofta tog egna beslut kring deras fortsatta vård (Considine et al., 2020; Hutchinson et al., 2023). I 

studier (Hutchinson et al., 2023; Verhaeg et al., 2019) beskrev personer att de förstod att de 

skulle bli utskrivna först när de fick information som var kopplat till utskrivning, vilket skapade 

en känsla av utelämnande vid hemgångsplaneringen. De kände en oro inför hemgång och risk 

för återinskrivning (Considine et al., 2020). Personer hade som förslag att påbörja 

utskrivningsprocessen redan vid inskrivning för att på så sätt främja en god hemgång och minska 

risken för återinskrivning (Verhaeg et al., 2019). 
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I studier (Turrise et al., 2023; Verhaeg et al., 2019) kände personer som varit återinskrivna att 

det borde ha varit större fokus på läkemedelshantering vid utskrivning eftersom det varit 

personalen som skött det, men ansvaret lades över på personen vid hemgång. Det upplevdes 

problematiskt och förvirrande med läkemedelsändringar vid hemgång som personer inte fått 

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 något negativt och såg svårigheter med att undvika återinskrivning. De 

upplevde både tidig och sen utskrivning som problematiskt då det påverkade det vardagliga livet 

(Duhig et al., 2017). Personer kunde känna 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 även 

upplevde transport hem som en negativ upplevelse i utskrivningsplaneringen. De upplevde att 

personalen inte tog hänsyn till individens behov och det ledde till känslor av att vilja undvika 

framtida återinskrivningar (Considine et al., 2020). 

 

Att vilja klara sig själv men behöva stöd från 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 själv genom att utföra egenvård och följa 

livsstilsråd men att det oftast ledde till misslyckande och återinskrivning. Personer kunde ta egna 

beslut kring sin vård som de i slutändan ångrade eftersom de kände ett behov av stöd (Considine 

et al., 2020; Sevilla-Cazes et al., 2018). Personer beskrev att trots följsamhet i behandling blev 

de inte bättre och då var återinskrivning 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 stöd av en vårdkontakt som tidigare varit delaktig i 

vården för att på så sätt klara sig bättre hemma och undvika återinskrivning. 
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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 stöd från familj och närstående var viktigt under deras 

återinskrivning. De upplevde att närstående kunde ta beslut om att åka till sjukhus när de var 

sämre (Elkjaer et al., 2023; Sevilla-Cazes et al., 2018; Verhaeg et al., 2019) och närstående 

kunde ifrågasätta återinskrivningen när de själv 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 över sin vård och tiden 

framöver, men de upplevde ofta en ovisshet och en känsla av brist på svar från vården. Personer 

kände en frustration över att inte veta vem som hade ansvaret över vården vid återinskrivning 

och en rädsla över att oerfaren personal inte hade de rätta 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 vård för att kunna påverka planeringen och 

minska risken för återinskrivning.  

 

Personer uttryckte att ett stort stöd vid återinskrivning kunde återfinnas i Gud genom hopp och 

tro (Tang & Lee, 2017; Torres et al., 2017) och de kände en mening med att bli återinskriven 

(Torres et al., 2017). Tron på Gud gjorde att de uthärdade återinskrivningen, kunde känna hopp 

om att överleva och få komma hem (Tang & Lee, 2017). 

Diskussion 

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av att bli återinskriven till sjukhus. 

I denna litteraturstudie valdes elva artiklar ut till analys och det resulterade i fem slutkategorier: 

Att tvingas gen1omgå ett nytt vårdtillfälle, Att känna sig missnöjd under sjukhusvistelsen, Att 

känna tillfredsställelse vid återinskrivning, Att känna blandade känslor vid utskrivning och Att 

vilja klara sig själv men behöva stöd från andra. 
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I resultatet av denna litteraturstudie framkom det att personer upplevde en frustration över att 

behöva genomgå ett nytt vårdtillfälle vilket gav en känsla av att behöva börja om igen. Sveriges 

kommuner och regioner ([SKR] 2023) beskriver att en samordnad individuell planering (SIP) 

kan användas för att samordna insatser från både socialtjänst och hälso-och sjukvård som 

personer är i behov av. SIP gör det enklare för patient och närstående att se vilka behov och 

resurser som är nödvändiga och det främjar en trygg och säker vårdövergång. Delat 

beslutsfattande är ett begrepp som har stor betydelse vid en SIP och beskrivs som en process 

mellan patient och vårdpersonal vilket syftar till att öka patientens delaktighet i planeringen 

(Knutsson & Schön, 2020), delat beslutsfattande skulle därigenom kunna användas vid 

vårdplaneringen sett till att personer i denna litteraturstudies resultat kände ett behov av kontroll 

över sin vård. Enligt författarna i denna litteraturstudie tycks även SIP kunna användas mer 

frekvent för att undvika återinskrivningar och därmed skona personen från att behöva genomgå 

ett nytt vårdtillfälle. Det bör dock tas hänsyn till vilken form av vårdplanering som sker, då 

Hedqvist et al. (2023) beskriver att äldre personer och deras närstående upplever brister när 

vårdplaneringen sker digitalt. De upplevde en minskad delaktighet vid planeringen och en 

osäkerhet över hur mötet skulle gå till (Hedqvist et al., 2023). SIP kan vara ett komplext 

arbetsverktyg för vårdpersonal och det finns utmaningar i att samarbeta över olika system, men 

det viktiga är att sjuksköterskan tränar på att använda ett systematiskt tillvägagångsätt och ha 

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

Det framkom i denna litteraturstudie att personer upplevde en ovilja att söka vård igen och gå 

igenom systemet ytterligare en gång på grund av förlorad tillit till vårdpersonalen. Canavera 

(2021) beskriver att tillit till vården är lätt att förstöra och ännu svårare att återfå. För att kunna 

återuppta förtroendet för vårdpersonalen menar Canavera (2021) att det krävs en sårbarhet och 

öppenhet från personen inför den fortsatta vården. Andra grundläggande faktorer för att kunna 

återuppta förtroendet var empati, ärlighet och kompetens från personalen, vilket främjade en 

trygg relation och återhämtning i sjukdomen. Det allra viktigaste var dock att vårdpersonalen 

lyssnade. Bäärnhielm et al. (2020) poängterar att gott bemötande är en central del inom vården 

och avgörande faktor för relationen mellan person och vårdpersonal. Detta visar på vikten av att 

mötet och relationen mellan patient och vårdpersonal bör vara i fokus vid återinskrivning för att 

främja tilliten till sjukvården. 

Det framkom i denna litteraturstudie att personer kände sig ifrågasatta i samband med 

återinskrivningen och att deras oro över sjukdomstillståndet inte togs på allvar. Socialstyrelsen 

(2023) menar att brister i bemötande mellan patient och personal kan leda till 

patientsäkerhetsrisker och att hälso-och sjukvårdspersonalen inte förstår personens oro kan leda 
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till att de missar symptom och därmed inte genomför korrekta åtgärder. Sett till personernas 

känslor av svek och försummelse i denna litteraturstudie kan det jämföras med Katie Erikssons 

teori om vårdlidande. Vårdlidande handlar om att personer kränks, försummas eller upplever 

vanmakt i sin relation till vårdaren. Detta sker oftast i ett tyst lidande där personerna inte vågar 

påtala de brister de upplever. Därför är det viktigt att som sjuksköterska bekräfta personens 

lidande och föra det i ljuset, så personen upplever sig bli tagen på allvar (Bergbom et al., 2022) 

Personer i denna litteraturstudie upplevde även kommunikationsbrister mellan personalen, vilket 

Socialstyrelsen (2023) menar kan leda till allvarliga fel om beslut fattas utan fullständiga 

grunder. Detta skulle kunna förklara det missnöje som denna litteraturstudie uttrycker genom att 

personer har drabbats av ett bristande bemötande och vårdlidande, men de undviker att berätta 

det för vårdpersonalen. Sjuksköterskan har i detta fall i uppgift att alltid se till personens 

subjektiva känslor och lyssna in livsberättelsen för att ge den bästa upplevelsen vid vårdmötet. 

I denna litteraturstudie framkom brist på information mellan person och personal. Informationen 

beskrevs som bristfällig eller obegriplig. Kwame och Petrucka (2021) menar att effektiv 

kommunikation är väsentligt i relationen mellan patient och sjuksköterska. Effektiv 

kommunikation uppnås när kommunikationen är personcentrerad, tillitsfull och respektfull. 

Hälsolitteracitet är ett begrepp som inkluderar kognitiva, sociala samt kommunikativa 

färdigheter när det kommer till att ta emot och förstå information för att främja hälsan 

(Wittenberg et al., 2018). När hälsolitteracitet saknas hos personen som vårdas, brister 

kommunikationen till vårdpersonalen samt förståelsen för sjukdom och behandling. Detta 

förklarar vikten av en god kommunikation och informationsutbyte mellan personen som vårdas 

och sjuksköterskan, samt att sjuksköterskan bör ta hänsyn till olika nivåer av hälsolitteracitet hos 

patient och närstående (Wittenberg et al., 2018). Sjuksköterskan ska säkerställa att personen och 

närstående får begriplig och korrekt information som anpassas till personens enskilda behov 

(Svensk sjuksköterskeförening, 2023). Utifrån detta kan författarna till denna litteraturstudie 

försiktigt anta att kommunikation är en viktig ståndpunkt i mötet med personen och att 

upplevelsen av återinskrivning kan jämföras med hur personcentrerat vården ges. 

Det framgick i denna litteraturstudie att personer kände att återinskrivningen var motiverad och 

de var nöjda med beslutet att bli återinskriven. Personer kände att sjukhuset var den plats de 

kände sig trygg att vara på. Jang et al. (2022) menar att personer inneliggande på sjukhus känner 

sig trygga när sjukhuset tillgodoser personen ett individuellt stöd utifrån behov som finns. 

Känsla av sammanhang, även kallat KASAM är en modell framtagen av Antonovsky som 

skattar upplevt välbefinnande i sammanhang (Antonovsky, 2005, s. 46). Inom KASAM finns tre 

delar vilka benämns begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet. Begriplighet innebär att 
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personen förstår det som drabbar personen själv, detta kan liknas med personer i denna 

litteraturstudies resultat som anser att deras återinskrivning är motiverad då de är sjuka. 

Hanterbarhet innebär hur personen hanterar händelser och vilka resurser de har (Antonovsky, 

2005, s.44–46), detta kan jämföras vid hur personer beskriver i litteraturstudiens resultat att de 

känner tillit till vårdpersonal och det kan ses som en resurs hos personen. Meningsfullhet 

innebär hur personen känner engagemang och motivation (Antonovsky, 2005, s.44–46) och i 

resultatet i denna litteraturstudie framkom det att personer kände att sjukdom bidrog till ett 

försök att leva i nuet, vilket kan vara en del i meningsfullheten och känslan av att känna sig 

engagerad i sitt eget liv. Detta kan vara en del av förklaringen varför personer i denna 

litteraturstudie även hade en positiv inställning till återinskrivning samt kände en meningsfullhet 

och acceptans till att genomgå ett vårdtillfälle igen. 

Litteraturstudiens resultat visade även att personer fick en positivare inställning till att leva, trots 

att tillvaron skiftade mellan hemmet och återinskrivningen. Personer kände att försämringar i 

deras hälsotillstånd kom med åldern och att det var en del av livet, vilket kan kopplas till vad 

som framkommer i studien av Royse och Clarke (2017) där de menar att tillfredsställelse inte 

alltid kan jämföras med en lyckad återhämtning. Det beskrivs att tillfredsställelse också kan 

kopplas till personens förväntan av vård och behandling och vilken inställning personen har till 

vården. Detta styrker resultatet i denna litteraturstudie genom att personer accepterade 

återinskrivningen och fokuserade mer på att leva livet, i stället för att bli frisk och återhämta sig. 

Det framkom även i litteraturstudiens resultat att personer inte kände sig nöjda med 

informationen vid utskrivning, Detta kan jämföras med Misra-Hebert et al. (2021) som beskriver 

om sjuksköterskor som uppmärksammade att personer med hög risk att bli återinskrivna oftast 

hade missförstått information från sjukhuset kring medicinering och den fortsatta vården i 

hemmet. Sjuksköterskor upplevde att personerna oftast uttryckte att de hade fått mer information 

än vad de kunde hantera vid utskrivning, vilket ledde till en osäker och förvirrad situation i 

hemmet (Misra-Hebert et al., 2021). Författarna i denna litteraturstudie tänker således att 

sjuksköterskan har en viktig roll även i hemmet för att stötta personen med information som 

förmedlats från sjukhus och genom detta förebygga återinskrivning. 

I litteraturstudiens resultat upplevde personer att de hade behövt stanna på sjukhuset några dagar 

till innan utskrivning. De beskrev att de kände sig tvingade att skrivas ut trots kvarstående 

symtom. I likhet med detta framkom i Knutsen Glette et al:s. (2019) studie att läkare upplever att 

de skriver ut personer för tidigt och det leder till återinskrivningar. En anledning till tidig 

utskrivning var att sjukhuset behövde vårdplatser till nya sjuka patienter och då skrevs 
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inneliggande patienter ut trots att läkarna egentligen ansåg att de skulle stannat längre. Läkarna i 

studien menade också att kommunikationen mellan sjukhuset och primärvården var dålig och att 

utskrivningsprocessen var svår och dåligt utformad, vilket ledde till återinskrivningar (Knutsen 

Glette et al., 2019). Sett till dagens situation och brist på vårdplatser kan detta ge en förklaring 

till denna litteraturstudie som beskrev en känsla av att bli utskriven för fort utan att uppleva 

någon förbättring i sin sjukdom. 

Personer i litteraturstudiens resultat uttryckte att de hade velat ha mer fokus på 

läkemedelshanteringen vid utskrivning. Förändringar i personers läkemedelslista hade skett, men 

ingen information gavs om detta vid utskrivning. I enlighet med vad Socialstyrelsen (2022) 

nämner angående att förebygga läkemedelsrelaterade skador, är det viktigt att vårdpersonalen 

alltid instruerar personen i läkemedelshanteringen, vilket syfte behandlingen har samt alltid ha 

läkemedelslistan som utgångspunkt. Författarna i denna litteraturstudie kan försiktigt anta att 

information om läkemedel vid utskrivning även är av stor vikt när patienten har behov av stöd 

vid läkemedelshantering, vilket kan härledas till vad LaMantia et al. (2010) nämner i sin studie 

om att förbättrade kommunikativa insatser vid utskrivning och samverkan mellan vårdmiljöer 

skulle kunna identifiera personens läkemedelsbehov och därmed minska risken för fel vid 

läkemedelshanteringen (LaMantia et al., 2010). 

I litteraturstudiens resultat beskrevs det att personer uttryckte en vilja av att klara sig själv och ta 

egna beslut kring sin vård men de kände även ett behov av stöd från andra. Personer kunde 

sakna möjligheten till att ha stöd från en vårdkontakt, vilket hade kunnat minska risken för 

återinskrivning. I patientlagen (2014) beskrivs att en fast vårdkontakt ska utses till personer om 

det så önskas eller om det är nödvändigt utifrån behov av trygghet, säkerhet och samordning. 

Socialstyrelsen (2017) menar att en fast vårdkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver 

hälso-och sjukvård. Uppgifter som en vårdkontakt har är bland annat att stödja personer genom 

att samordna insatser och tydliggöra vem som har det översiktliga ansvaret över personers vård, 

vilket stärker personers ställning i olika vårdsituationer. Behovet av en vårdkontakt i hemmet 

kan förklaras utifrån begreppet övergångsvård som beskrivs av Finlayson et al. (2018) som 

flertalet insatser i anslutning till hemgång från sjukhus. Med hjälp av en sjuksköterska vid 

övergångsvården kan personer få hjälp att fortsatt hantera sin sjukdom i hemmet, sätta upp 

individuella mål och ha en kontinuerlig kontaktpunkt vid informationsutbyte med sjukhus och 

andra vårdinstanser. Dessa insatser ökar tryggheten för personer och minskar risken för 

återinskrivning (Finlayson et al., 2018). 
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Det framkom även i litteraturstudiens resultat att familj och närstående var ett viktigt stöd vid 

återinskrivning till sjukhus. Behovet av stöd från familj och närstående kan liknas vid studien av 

David et al. (2019) där det beskrivs ett positivt samband mellan egenvård för en diabetiker och 

stöd från familjemedlemmar. Genom att familjen finns som stöd vid olika egenvårdsaktiviteter 

ökar personens välbefinnande och det leder till ett bättre sjukdomsresultat och följsamhet i 

behandling, vilket även minskar risken för återinskrivning. Det är även viktigt att sjuksköterskan 

ger stöd till närstående i övergången av vården mellan olika instanser, något som Takashi et al. 

(2018) beskriver. Närstående som upplevde en god kommunikation mellan sjuksköterskan och 

dem beskrev en känsla av lugn och tillfredsställelse i vården om dess anhörig.  

Att vilja klara sig själv och ha kontroll kan kopplas till begreppet autonomi. Autonomi är en stor 

del av hälso-och sjukvårdslagen (HSL, 2017) där det bland annat är lagstiftat att vården ska 

bygga på respekt för personens självbestämmande och integritet. Personer i denna 

litteraturstudies resultat upplevde att de ville ha kontroll över deras behandling och vara 

delaktiga i vårdplaneringen. I likhet med detta beskriver Entwistle et al. (2010) att kontroll och 

personligt självbestämmande värderas högt inom hälso-och sjukvården. Det är stort fokus på 

personens delaktighet i beslutsfattandet, men Entwitstle et al. (2010) menar att det är viktigt att 

inte glömma bort andra aspekter som innefattar autonomi hos personen, så som identitet och 

värderingar. Faktorer som kan påverka delaktigheten positivt i personens vård är ett aktivt 

lyssnande av sjuksköterskan, tydliga instruktioner vid egenvård samt att möta personen genom 

ett personcentrerat förhållningssätt (Eldh et al., 2008).  

Metodkritik 

Bengtsson (2016) beskriver att all forskning bör vara öppen för kritik och utvärdering. Denna 

litteraturstudies metod kommer därmed att diskuteras utifrån trovärdighet, pålitlighet, 

överförbarhet och bekräftelsebarhet (jmf. Bengtsson, 2016; Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 

431–433) 

Trovärdigheten i litteraturstudien ökar om författarna har beskrivit sin sökstrategi och att flera 

databaser används (Henricson, 2017, s. 414), därigenom har den systematiska sökningen 

dokumenterats väl i både text och tabeller samt att sökningen har gjorts i två databaser för att 

fånga in relevanta artiklar. Henricson (2017, s.414) menar att genom att använda flera databaser 

kan fler relevanta artiklar fångas upp, därför hade författarna till denna studie kunnat använda 

ytterligare fler databaser till litteratursökningen. Begreppet trovärdighet relateras även till 

analysprocessen, hur data har tagits ut och analyserats utan att viktiga delar har gått förlorad 

(Mårtensson & Fridlund, 2017, s. 432). I denna litteraturstudie har de inkluderade artiklarna lästs 
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flera gånger av båda författarna i olika stadier i analysprocessen, detta för att säkerställa så inga 

meningsenheter skulle kunna ha missats. Under analysprocessen har författarna också gått 

tillbaka till meningsenheterna för att inte tappa dess sammanhang och betydelse. 

Meningsenheter och analysprocessen har också kontinuerligt lästs av studiekamrater och 

handledare under arbetets gång. Kategoriseringsprocessen har också arbetats igenom av båda 

författarna gemensamt för att hela tiden arbeta textnära utan egna tolkningar, med diskussion vid 

varje steg och justeringar har gjorts under arbetets gång. 

Pålitligheten kan styrkas genom att författarna beskriver sin förförståelse av ämnet (Mårtensson 

& Fridlund, 2017, s. 432). Författarna har innan litteraturstudien arbetat i olika verksamheter, 

däribland hemsjukvård och avdelning på sjukhus och där kommit i kontakt med personer som 

upplevt återinskrivning. Ingen av författarna har själv varit återinskriven. Den manifesta 

ansatsen i arbetet har varit till stöd för att hantera förförståelsen av ämnet och styrker på så sätt 

pålitligheten. 

Bekräftelsebarhet beskrivs av Mårtensson och Fridlund (2017, s. 432) att författarna bör arbeta 

för att resultatet ska vara så neutralt som möjligt utan att förvränga data genom egen tolkning. 

Författarna har gemensamt bearbetat data så neutralt som möjligt med stöd från handledare som 

läst igenom texten fortlöpande under arbetets gång. Originaldata i litteraturstudien har översatts 

från engelska till svenska av författarna med risk för feltolkning, dock har författarna försiktigt 

översatt textenheterna.  

Begreppet överförbarhet beskrivs hur litteraturstudiens resultat kan överföras till andra 

kontexter. För att överförbarhet ska kunna gälla måste resultatet vara beskrivet tydligt, samt 

måste trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet vara giltiga (Mårtensson & Fridlund, 2017, 

s.433). I denna litteraturstudie analyserades elva kvalitativa artiklar och datamättnad ansågs ha 

uppnåtts med dessa. För att nå en ännu djupare förståelse hade dock fler artiklar kunnat 

användas. Författarna anser att resultatet är väl bearbetat tillsammans och att trovärdighet, 

pålitlighet samt bekräftelsebarhet är giltigt. Författarna anser således att resultatet av denna 

litteraturstudie kan användas för att få förståelse av personers upplevelser av återinskrivningar 

till sjukhus för både anhörig och personal. En svaghet i denna litteraturstudie kan vara att ingen 

av de inkluderade artiklarna var utförda i Sverige, men eftersom det i analysen ingick andra 

varierande länder tycks resultatet ändå kunna överföras på patienter i Sverige. 
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Slutsatser 

Personer upplever återinskrivning till sjukhus på olika sätt. En anledning till att återinskrivning 

upplevs på olika sätt kan vara beroende på vilken orsak återinskrivning sker av. Personer kunde 

uppleva en accepterande attityd till återinskrivning, vilket kan kopplas till en hög grad av känsla 

av sammanhang (KASAM). Andra personer upplevde brister i informationsutbytet och 

delaktigheten vid återinskrivning vilket gav upphov till känslor som frustration och lidande, 

detta kunde starkt kopplas till betydelsen av en god kommunikation. Det är av vikt för 

sjuksköterskor att ha ett personcentrerat förhållningssätt i mötet med patienter, samt främja en 

god relation med hjälp av att lyssna och ta in patienters livsberättelse redan vid inskrivning. 

Samordnad individuell planering är ett verktyg som bör användas frekvent av sjuksköterskor för 

att stödja patient och närstående vid utskrivning, samt främja en positiv hemgång med en känsla 

av kontroll hos patienten.  

Resultatet i denna litteraturstudie kan ge en ökad kunskap om hur personer upplever 

återinskrivningar till sjukhus. Denna kunskap kan bidra till att utveckla sjuksköterskors arbete 

genom hela patientens vårdförlopp, från inskrivning till utskrivning för att förebygga 

återinskrivningar och minska vårdlidandet hos personer som blir tvungna att gå igenom 

sjukvårdssystemet igen. Forskning om orsaker till återinskrivning till sjukhus är väl undersökt, 

medan perspektivet kring personens enskilda upplevelse av återinskrivning fortfarande är relativt 

outforskat och mer forskning krävs för att skapa en bredare förståelse inom området. Ytterligare 

förslag på framtida forskning skulle kunna vara sjuksköterskans upplevelse av oplanerade 

återinskrivningar till sjukhus, detta för att få en bredare kunskap kring varför det sker och en 

möjlighet till att förbättra sjukvården och på så sätt minska återinskrivningar. 

Författarnas bidrag 

Alla delar i litteraturstudien har författarna gemensamt genomfört, bortsett från 

kvalitetsgranskningen som motiverat skedde enskilt, då de sedan jämfördes och diskuterades 

gemensamt. Delarna i studien och beslut kring dessa har diskuterats tills förenlighet mellan 

författarna har uppnåtts. 
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