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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Med en skiftning i den psykiatriska vården där slutenvårdsplatserna minskats och den 

psykiatriska vården ska ske alltmer i öppenvård förväntas patienterna ta större ansvar för sitt 

mående. Svårigheten för patienter med allvarlig och komplex sjukdom kan bli att de kan riskeras 

nekas inläggning när de söker hjälp i tidigt skede. Därför kan de känna sig tvingade att signalera 

försämrat mående på ett dramatiskt och destruktivt sätt, vilket kan leda till psykiatrisk tvångsvård 

med ibland långa vårdtider.  

Syfte: Syftet var att undersöka patienters erfarenhet av metoden självvald inläggning i den 

psykiatriska vården. 

Metod: En litteraturstudie med 16 artiklar som undersöktes med kvalitativ ansats och granskades 

med tematisk analys. 

Resultat: Resultatet presenteras i tre teman med två tillhörande subteman vardera. De resultat som 

var mest framträdande var patienternas upplevelse av förutsägbarhet, patienternas upplevelse av 

livskvalité och betydelsen av avdelningsklimatet. Resultatet visade att patienters erfarenhet av 

självvald inläggning mestadels var positiv men det fanns element som var viktiga för sjuksköterskor 

att ha i åtanke vid användning av metoden självvald inläggning.  

Slutsats: Självvald inläggning ökar delaktigheten, främjar egenvård och förändrar vårdrelationen med 

sjuksköterskan. Med Orems egenvårdsteori kan sjuksköterskan främja samarbetet med patienten 

och bidra till ökad livskvalité.  

Nyckelord: Patienters erfarenhet, självvald inläggning, brukarstyrd inläggning, patient initierad 

inläggning, psykiatrisk vård, autonomi. 



 
 

 

ABSTRACT 

Background: With a shift in psychiatric care where inpatient places have been reduced and the 

psychiatric care will increasingly take place in outpatient settings, patients are expected to take 

greater responsibility for their well-being. The difficulty for patients with serious and complex disease 

may be that they potentially be at risk of being refused admission when they seek help at an early 

stage. Therefore they might feel compelled to signal deterioration in one's health dramatic and in a 

destructive way, which can lead to compulsory psychiatric care with sometimes long periods of care. 

Aim: To explore patients experiences of the method brief admission in psychiatric care. 

Method: A literature study with 16 articles that were investigated using a qualitative approach and 

reviewed with thematic analysis. 

Result: The results are presented in three themes with two associated subthemes. The main finding 

was that the participants perceived brief admission as safe. The predictability and the increased 

control before and during hospitalization contributed to the participants becoming more responsible 

for their mental well-being, they were able to focus on their coping strategies and their recovery and 

experienced increased health. With increased responsibility, the care relationship changed to the 

nurse and became more equal. 

Conclusion: Brief admission increases participation, promotes self-care and changes the care 

relationship with the nurse. With Orem’s self-care theory, the nurse can promote cooperation with 

patients and contribute to increased quality of life. 

Keyword: Patients experiences, brief admission, user controlled admission, patient initiated 

admission, psychiatric care, autonomy. 
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INTRODUKTION 

Den psykiatriska vården har gått från stora institutioner till mer behandling i öppenvård. Färre platser 

i heldygnsvården innebär hårdare kriterier för att bli inlagd samtidigt som tvångsvård kan tillämpas 

om patienten blir för psykiatrisk sjuk och inte vill ta emot hjälp. Oavsett om patienten söker hjälp 

själv eller blir inlagd enligt Lagen om psykiatrisk tvångsvård (LPT) är det alltid någon annan än 

patienten som beslutar om inläggning krävs.  

Självvald inläggning är en relativt ny metod i Sverige som syftar till att öka patientdelaktigheten och 

medbestämmande i vården. Självvald inläggning utvecklades främst för suicidnära patienter men 

metoden har utvecklats till att inkludera andra allvarliga och kroniska tillstånd som kräver 

återkommande inläggningar. Benämningen på metoden varierar men vi författare har valt självvald 

inläggning (SI) och kommer hädanefter i litteraturstudiet referera till SI. På engelska används olika 

benämningar; brief admission, patient controlled admission, patient initiated brief admission eller 

self- referral to inpatient treatment. 
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BAKGRUND 

 

Den psykiatriska vårdens utveckling och lagstiftning 

Sedan 1960-talet har de stora mentalsjukhusen i Europa avvecklats och ersatts med mindre 

psykiatriska sektorer integrerade i samhället (Babaola et al., 2014). Vidare skriver Babaola et al. 

innebar detta att patienter som tidigare vårdats i flera månader, kanske upp till år, nu endast 

vårdades i några veckor och enligt Strand & von Hausswolff – Juhlin (2015) övergick den 

institutionaliserade vården alltmer till öppenvård. 

Sverige följde det internationella mönstret med färre sjukhusplatser och började avinstitutionalisera 

de stora mentalsjukhusen på 1970-talet (Åsberg & Agerberg, 2016). Vidare skriver Åsberg & Agerberg 

att nya behandlingar såsom läkemedelsgruppen neuroleptika och terapi bidrog till förändringen. 

Historiskt sett så har det varit upp till vårdgivarna att bestämma vem som ska läggas in och när det 

ska ske, kallas ibland för grindvaktsmodellen (Smitmanis Lyle et al., 2020). 

Enligt Världshälsoorganisationen [WHO] (2022) var det globalt sett över 2019 en biljon människor 

som levde med psykisk sjukdom och självmord rapporteras som orsaken i ett av 100 dödsfall och 58% 

av självmorden sker innan 50 års ålder. Fortsättningsvis skriver WHO (2022) att livslängden för 

människor med psykisk sjukdom är 10–20 år kortare än den generella livslängden, därmed finns ett 

stort behov i världen över att stärka de system som bidrar till ökad psykisk hälsa samt återskapa 

förhållanden som bidrar till psykisk hälsa (WHO, 2022). Vidare anser WHO (2022) att det även finns 

det stora skillnader i tillgängligheten av psykiatrisk vård mellan hög- och låginkomstländer, där 

psykisk hälsa är det mest förbisedda området inom folkhälsa och får endast en liten del av den 

uppmärksamhet och de resurser området förtjänar. Alla 194 WHO medlemsländer har skrivit under 

“the Comprehensive mental health action plan 2013–2030” där de åtar sig globala mål för att 

förbättra den psykisk hälsan (WHO, 2022). Sverige är ett av dessa 194 länder (WHO, u.å). 

Grundtanken är att all vård sker i nära samverkan mellan patienten och vården, det är patientens 

önskan som ligger till grund för vården som ges. I paragraf 2 a står att vården ska bygga på respekt 

för patientens självbestämmande och integritet (Hälso-sjukvårdslagen [HSL], 1982:763). Ibland måste 

den psykiatriska vården ske mot patientens vilja och detta kan regleras av Lagen om psykiatrisk 

tvångsvård [LPT] (Socialstyrelsen, 2021). Dessutom skriver Socialstyrelsen att psykiatrisk tvångsvård 

är en av de få tillfällen där grundlagsskyddade fri- och rättigheter kan begränsas, enskilda människor 

kan omhändertas och enligt LPT vårdas och behandlas mot sin vilja. Dock gäller de grundläggande 

principerna i Hälso-sjukvårdslagen även vid tvångsvård och målet är alltid att få den enskilde att 

medverka frivilligt till vården (Socialstyrelsen, 2021). 

Globalt sett finns det många platser där formell psykiatrisk sjukvård inte finns, och även om det finns 

är den ofta otillgänglig eller icke överkomlig (WHO, 2022). Vid en sedvanlig inläggning i Sverige 

kontaktar patienten själv till exempel sin öppenvårdsmottagning eller söker en psykiatrisk 

akutmottagning, blir bedömd av läkare som beslutar om vårdbehovet kräver inläggning inom 

heldygnsvården (Socialstyrelsen, 2021). Inläggningar sker generellt endast i akuta situationer där 
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patienten inte har förutsättningar att ta hand om sig själv eller i vissa fall inte kan medverka till 

nödvändig vård och måste vårdas enligt LPT (Socialstyrelsen, 2021) vilket resulterar i att patienter 

ibland känner sig tvingade till att signalera försämrat mående med ett dramatiskt och självdestruktivt 

beteende (Strand & Von Hausswolff - Juhlin, 2015). Oavsett vårdform är vårdtiden vanligtvis inte 

begränsad utan utgår från patientens behov och bedöms löpande (Socialstyrelsen, 2021). 

Självvald inläggning (SI) 

Självvald inläggning är en vårdform som utvecklades för att skapa en bro mellan öppenvården och 

slutenvården (Eckerström, 2022) där patienten själv får möjligheten att bestämma när hon är i behov 

av inläggning utan att det överprövas av hälso- och sjukvården (Socialstyrelsen, 2021). Självvald 

inläggning skiljer sig från traditionell inläggning då överenskommelsen om och när inläggning kan ske 

görs mellan patienten och hälso- och sjukvården samt att patienten beslutar om inläggning är 

nödvändig utan läkarbedömning (Socialstyrelsen, 2021). Självvald inläggning innebär att patienten 

skriver ett kontrakt med öppenvården och slutenvården om, när och hur inläggning ska ske 

(Socialstyrelsen, 2021). 

I mitten av 2000-talet började SI implementeras i Sverige som forskningsprojekt. Skåne, Växjö och 

Stockholm var först ut (Psyche, 2016; Stockholms läns landsting, 2016; Nationella 

självskadeprojektet, 2014). I Stockholm hette projektet först Brukarstyrd inläggning men bytte namn 

till SI vid emotionell instabilitet (Stockholms läns landsting, 2016). USA och Australien har gjort tidiga 

försök att starta självvald inläggning men de första storskaliga studierna har gjorts i Nederländerna, 

Norge, Danmark och Sverige (Smitmanis Lyle et al., 2022). I Nederländerna har metoden använts 

sedan 1980-talet (Stockholms läns landsting, 2016) och intresset för SI har ökat internationellt de 

senaste åren Eckerström, 2022). 

Socialstyrelsen (2021) beskriver processen vid SI enligt följande; 1) Först bedöms om patienten ska 

erbjudas SI. Patienten ska ha haft tidigare akutvård och/eller slutenvård med återkommande 

inläggningar. Det är vanligtvis öppenvården som initierar SI. 2) Sedan skrivs ett kontrakt eller en 

överenskommelse. Kontraktet innehåller oftast maximala antal dagar för varje vårdtillfälle, max antal 

vårdtillfällen per månad och andra praktiska ramar och regler. Även beskrivning av mål med både 

insatsen och de enskilda inläggningstillfällena. 3) Inskrivning, oftast ringer patienten själv till 

avdelningen och bokar en tid för inskrivning. 4) Vistelsen på avdelningen varar oftast mellan 3–5 

dagar. Patienten har vanligtvis låg tillsynsgrad och mycket frihet och ansvar. 5) Innehållet i 

utskrivningssamtalet varierar likaså vilken profession som håller i det. Läkare skriver ofta en formell 

epikris utan att nödvändigtvis ha träffat patienten. Om patienten bryter mot någon av 

överenskommelserna kan hon skrivas ut i förtid (Socialstyrelsen, 2021). 

 Vårdformen erbjuder patienter en paus i en trygg miljö när hon känner behov, vid försämring i sin 

sjukdom eller psykiska mående (Eckerström, 2022). Vidare menar Eckerström att målet med SI är att 

främja användande av hanteringsstrategier och därmed motverka självdestruktiva beteenden och 

långa sjukhusvistelser. Samuelsen et al. (2016) menar att ett annat mål med SI är att lära patienterna 

att ”lyssna på sig själva”, lära känna sina tidiga tecken och ta mer ansvar över sina egna liv.  
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I Sverige erbjuder 18 av 21 regioner SI och övriga regioner erbjuder andra liknande insatser; direkt 

inläggningar, planerade inläggningar eller sviktplatser (Socialstyrelsen, 2021) Vidare skriver 

Socialstyrelsen att det sammanlagt finns 70 platser för SI och 925 patienter hade kontrakt om SI. 

Enligt Socialstyrelsen (2021) visar kartläggning att SI med fördel erbjuds till patienter med 

självdestruktiva handlingar, förstämningssyndrom och ångest och stressyndrom medan patienter 

med psykossjukdom är underrepresenterade i den grupp som erbjuds SI. Ingen region erbjuder SI 

inom beroendevården (Socialstyrelsen, 2021). Flera regioner i Skandinavien erbjuder SI (Statens 

beredning för medicinsk och social utvärdering [SBU], 2021) även i Nederländerna är SI en utbredd 

modell (Strand & von Hausswolff- Juhlin, 2015). 

Personcentrerad vård 

En integrerad och personcentrerad vård kräver en rättvis tillgång till vården men den kräver även 

lyhördhet och delaktighet (WHO, u.a). Vidare beskriver WHO att personcentrerad vård är 

koordinerad runt patientens behov, respekterar personens preferenser och tillåter personers 

delaktighet i sina hälsofrågor.  

Ekman & Norberg (2013) menar att förutsättningen för personcentrerad vård är att människor ska 

bemötas som de fria och värdiga människor de är och människans specifika egenskaper samt 

förmågor kan förstärkas eller förminskas av till exempel vårdpersonal. Vidare skriver Ekman & 

Norberg (2013) att personcentrerad vård är en tillämpning av personalismen som betonar personens 

betydelse och personens relationella dimension, det vill säga att personen utvecklas i relation till 

andra personer. Kärnbegrepp i personalismen är värdighet, vilja, och ömsesidighet (Ekman & 

Norberg, 2013). När sjuksköterskan gör patienten till en medarbetare skapas förutsättning för att 

patienten och sjuksköterskan ska respektera varandras kompetensområde (Eckerström et al., 2019). 

För personcentrerad vård krävs ett partnerskap mellan patient, närstående och sjuksköterskan där 

patientens berättelse är utgångspunkten för att planera vården utifrån patientens upplevelse av 

situationen och utifrån patientens förutsättningar, resurser och hinder (Ekman & Norberg, 2013). 

Vidare menar Ekman & Norberg (2013) att personcentrerad vård handlar om samarbete mellan 

patient och vårdgivare, att se personen bakom patienten och ta del av patientens berättelse och 

erfarenheter och förväntningar.  

Psykiatrisk omvårdnad utgår från att alla människor kan växa och utvecklas, samt att alla människor 

med psykisk sjukdom har rätt till god och säker personcentrerad vård (Psykiatrisk riksföreningen för 

sjuksköterskor [PRF], 2014). Fortsättningsvis skriver PRF att den personcentrerade vården ska syfta 

till att stödja personens oberoende och självständighet. Psykiatrisk omvårdnad innebär insatser som 

syftar till att stärka personens känsla av kontroll över sitt eget liv, utveckla strategier och lära sig 

hantera känslor av meningslöshet och att personcentrerad vård syftar till att stödja personens 

oberoende och självständighet (PRF, 2014). En av specialistsjuksköterskans kärnkompetenser är 

personcentrerad vård vilket innebär att vården utgår från patienten som person, samt att vården 

planeras utifrån patientens individuella behov och värderingar. Detta för att värna om patientens 

värdighet och integritet (Edberg et al., 2013). 
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Teoretisk referensram, teoretiska perspektiv och bärande begrepp 

Delaktighet 

Nilsson et al. (2019) menar att fenomenet delaktighet relaterat till omvårdnad kan visas i två centrala 

teman som båda ger människor möjligheten att interagera med andra personer på ett meningsfullt 

sätt. 1) att vara medlem av den övergripande kunskapen om uppgifter, rutiner, meningar, roller och 

status som är tillgängliga för patienten. Det betyder även att patienten är fri att bestämma hur hon 

agerar och kommunicerar. 2) Delaktighet betyder att vara trygg i samverkan med andra. Vidare 

menar Nilson et al. att grundläggande för delaktighet är att patienten är avslappnad och kan känna 

sig lugn i att visa sin personlighet. Enligt Nilsson et al. (2019) är delaktighet från patientperspektivet; 

att ha tillit, att förstå och ha kontroll. Kunskap hur man som patient kan hantera sin sjukdom eller 

symptom uppgavs också som delaktighet ur patientperspektiv. Vidare menar Nilsson et al. (2019) att 

känslan av makt-obalans mellan patient och sjuksköterska minskar känslan av delaktighet.  

Studier visar att patientens delaktighet i behandlingen är grundläggande för omvårdnaden och att 

relationen mellan sjuksköterskan och patienten är väsentligt för att patienterna ska kunna bli 

delaktig i sin vård (Samuelsen et al., 2016; Eckerström et al., 2019). För att främja delaktighet och 

uppnå ömsesidighet i samtal med patienter måste sjuksköterskan se patienten som en jämlik partner 

(Nilsson et al., 2019). Vidare menar Nilsson et al. (2016) att meningsfulla faktorer för sjuksköterskans 

relation med patienter är kommunikationsfärdighet, kontinuitet och organisatoriska förutsättningar. 

Patienten måste även känna ett ansvar att vara delaktig. 

Orems egenvårdsteori 

I denna litteraturstudie kommer Dorothea Orems teori om egenvårdsbalans att tillämpas och 

diskuteras i resultatdiskussionen. Orems teori utgår från människans förmåga till egenvård, och 

grundar sig i att patienten ska stödjas till att göra själv eller vid behov lära sig att göra själv. 

Omvårdnaden går ut på att återställa balansen mellan behovet av egenvård och förmågan att 

uppfylla det (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012) vilket författarna anser knyter väl an till metoden 

självvald inläggning som handlar om att patienten tar ett ökat ansvar för sitt omvårdnadsbehov men 

samtidigt kan få stöttning av vårdpersonal när så behövs. 

Orem (1991 refererad i Wiklund - Gustin & Lindwall, 2012) menar att människan har en 

egenvårdskapacitet vilket innebär att människan har kapacitet att skaffa sig de kunskaper och 

förmågor som är nödvändiga för att uppnå, och behålla, motivationen för att vårda sig själv på bästa 

sätt. Vidare menar Orem att egenvårdskapaciteten är beroende av förmågan att se egenvårdsbehov, 

motivationen och förmågan att både fatta beslut som förmågan att lära sig nya färdigheter men även 

möjligheten att genomföra det som behövs och när behovet av egenvård är större än personens 

förmåga att uppfylla det, uppstår behovet av omvårdnad (Orem, 1991, refererad i Wiklund-Gustin & 

Lindwall, 2012). 

Problemformulering 

Personer med svåra psykiatriska tillstånd behöver i perioder sjukhusvård och bör så långt det är 

möjligt vårdas frivilligt och vara delaktiga i sin egen vård. Med skiftning i synen på den psykiatriska 
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vården med minskat antal vårdplatser och patienterna förväntas ta större ansvar för sitt psykiska 

välmående, blir den så kallade grindvaktsmodellen kontraproduktiv. Patienter som söker hjälp i tidigt 

skede riskerar bli nekad inläggning vilket kan bidra till ökad försämring och de kan bli aktuella för 

tvångsvård, ibland med långa vårdtider. 

Självvald inläggning har tagits fram för att skapa en mer jämlik och personcentrerad vårdprocess för 

patienter med svåra psykiatriska tillstånd. Intresset för metoden har ökat både nationellt och 

internationellt senaste åren och författarna vill därför undersöka patienternas erfarenhet av SI, för 

att få en djupare förståelse för vad patienterna anser om metoden och om SI bidrar till förändring. 
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SYFTE 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka patienters erfarenheter av självvald inläggning i 

psykiatrisk vård. 
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METOD 

 

Design 

Examensarbetet är en litteraturstudie med systematisk sökstrategi. En litteraturstudie är en 

sammanfattning av redan publicerad forskning som fokuserar på en specifik frågeställning (Bettany-

Saltikov & Mc Sherry, 2016). Inriktningen i en litteraturstudie är oftast kvalitativa studier för en 

djupare förståelse av patientens subjektiva upplevelse och erfarenhet av ett fenomen (Polit & Beck, 

2022). Forskning av kvalitativ ansats besvarar bäst på frågor som berör personens upplevelse, 

erfarenhet eller utvärdering av ett visst fenomen, och enstaka syntesmetoder kan acceptera resultat 

från både kvalitativ och kvantitativ forskning (SBU, 2020). 

Urval 

Inklusionskriterier var patienter inom psykiatrin med erfarenhet av tillgång till självvald inläggning, 

kvalitativa och kvantitativa artiklar skrivna på engelska samt vetenskapligt granskade och publicerat 

mellan 2000 - 2023. Inga geografiska avgränsningar gjordes. Exklusionskriterier var litteraturstudier, 

artiklar som inte ej var tillgängliga i fulltext eller medförde en kostnad; från vetenskapliga tidskrifter 

som Röda Korsets högskola inte har avtal med. 

För att få fram beståndsdelarna i syftet och forskningsfrågan och därmed välja ut sökord har 

författarna använt sig av PEO-metoden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016). Se tabell nedan. 

Tabell 1: Enligt PEO-metoden (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016) 

P - population E - exposure O - outcome 

Patienter inom psykiatrin Självvald inläggning Patienters erfarenheter av 
självvald inläggning 

 

Datainsamling 

För att besvara litteraturstudiens syfte har författarna har använt sig av databaserna PubMed och 

Cinahl Complete för att samla in vetenskapliga artiklar. Författarna valde dessa då PubMed är en fritt 

tillgänglig databas som innehåller referenser till litteratur inom medicin, omvårdnad, samt hälso -och 

sjukvård. Cinahl Complete innehåller referenser till artiklar inom ämnesområdena omvårdnad och 

medicin (Södertörns högskolebibliotek, u.a) och rekommenderas av Polit & Beck (2022, s. 103). För 

att hitta alla relevanta studier med avsikt att besvara litteraturstudiens syfte samt urvalet ska bli så 

opartiskt (unbiased) som möjligt krävs oftast sökningar i flera databaser (Bettany-Saltikov & Mc 

Sherry, 2016). 

Ämnesorden utifrån PEO-metoden söktes fram med hjälp av Mesh termer i Pubmed och Medical 

Headings i Cinahl complete. I databasen Cinahl complete var subject Headings; psychiatric patients, 

hospitals psychiatric, patient admission och patient attitudes som kombinerades med fria sökord som 

psych* patient*, brief admission, patient controlled admission, patient-controlled admission, self 
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controlled admission, self referral admission och experience. Enligt Bettany-Saltikov & McSherry 

(2016) är inte alltid MeSH termer matchar de termer som finns i syftet/forskningsfrågan då kan man 

använda sig av fritextsökning. 

Vid sökning i databasen PubMed har följande Medical Subject Headings (MeSH termer) använts; 

mentally ill person* och quality of life som kombinerades med fria sökord; experience, patient 

admission* och psychiatric patient*. Eftersom olika databaser har olika krav på format för 

sökstrategin går det inte att använda en sökstrategi rakt av (SBU, 2020).   

Sökorden har kombinerats med booleska operatorer AND och OR för att avgränsa och utöka 

sökningarna. Se bilaga 1 och 2. Psych* och patient* trunkerades, enligt Bettany-Saltikov & McSherry 

(2016) skapar trunkering större urval genom att inkludera böjningar av sökorden Även frassökning 

(“xx”) har använts för att få färre och mer relevanta sökträffar (Södertörns högskola, 2022) .  

Ytterligare 6 relevanta artiklar hittades genom en manuell sökning i avhandlingen av Eckerström 

(2022), en utav få forskningar i området. Två sekundära manuella sökningar utfördes då i PubMed för 

att söka fram dessa artiklar (se bilaga 3 och 4). Författarna läste först abstract och sedan artiklarna i 

sin helhet. Alla 6 artiklar ansågs relevanta för studien och inkluderades i resultatet. Författarna har 

presenterat processen för datainsamling i ett PRISMA flödesschema. Se bilaga 5. Bettany-Saltikov & 

McSherry (2016) rekommenderar ett PRISMA flödesschema för litteraturstudier. 

Dataanalys 

16 artiklar som ansågs besvara litteraturstudien syfte valdes ut och analyserades enligt en metod för 

tematisk innehållsanalys enligt Burnard (1991). Denna analysmetod används för att analysera 

kvalitativ forskning (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). Metoden innehåller 14 steg där data 

kategoriseras och kodas (Burnard, 1991). Målet är att skapa en detaljerad och systematisk 

sammanställning av de teman och ämnen som tas upp i resultatet och att länka samman dessa 

teman och i detta fall artiklarna i ett kategoriseringssystem (Burnard, 1991).  

Som första steg läste författarna de utvalda artiklar för resultatdelen enskilt, artikel för artikel och 

gjorde minnesanteckningar av vilka ämnen som togs upp och sätt att kategorisera resultatet. Detta 

för att komma ihåg idéer och teorier som vi haft under arbetets gång. I steg två läste författarna 

artiklarna och gjorde anteckningar angående allmänna teman som framkom, detta för att fördjupas i 

resultatet. Tredje steget var att författarna läste artiklarna igen och skrev ner rubriker för att beskriva 

alla aspekter av innehållet samt skapade kategorier fritt, det vill säga öppen kodning. I fjärde steget 

gjorde författarna en genomgång av kategorierna och grupperade dem under större rubriker för att 

minska antalet kategorier genom att slå ihop dem under liknande bredare kategorier. I det femte 

steget gick författarna igenom den nya listan av kategorier och subkategorier ytterligare en gång för 

att exkludera repetitiva eller mycket liknande rubriker och skapa en slutlig lista. I steg sex fick två 

studentkollegor, utan inblandning i litteraturstudien, skapa egna kategorisystem utan att se 

författarnas lista sedan diskuterade författarna de tre listorna, detta för att stärka giltigheten och 

skydda mot forskningsbias. Som sjunde steg lästes artiklarna igen vid sidan av den slutliga listan över 

kategorier och subkategorier för att fastställa i vilken grad kategorierna täcker alla aspekter av datan 

och nödvändiga justeringar gjordes. I steg åtta arbetades artiklarna igenom tillsammans med listan 
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över kategorier och kodades. I det nionde steget klipptes de kodade sektionerna ut från artiklarna 

och samlades ihop under koderna. Författarna var medvetna om att sektionernas innehåll hör till ett 

sammanhang och att man riskerar att förändra meningen av innehållet då man klipper ut delar av 

resultatet. Det är därför viktigt att behålla de kompletta resultaten för referensändamål. I steg tio 

klistrades de utklippta sektionerna in i ett dokument under lämplig rubrik och subrubrik. I steg elva 

valdes respondenter för att kontrollera lämpligheten av kategorisystemet och nödvändiga justeringar 

gjordes. I tolfte steget arkiverades alla sektioner tillsammans för direkt referens vid skrivningen av 

resultatet. Steg tretton; När alla sektioner samlats påbörjades skrivprocessen. Författarna började 

med första sektionen och valde olika exempel av resultat som arkiverats under sektionen och 

länkade samman exemplen till varandra. Detta fortsattes tills alla sektioner gåtts igenom. I det sista 

och fjortonde steget kopplade författarna sedan resultatet och exemplen till litteratur.  

Valda artiklar har i denna litteraturstudie har kvalitetsgranskats enligt Caldwell et al. (2011). Detta 

ramverk riktar sig till både kvalitativ och kvantitativ forskning och kan användas i alla typer av 

forskningsdesign (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 131). Ramverket består av ett antal frågor 

som poängsätts mellan 1–3 poäng och totalpoängen resulterar bedömningen; Utmärkt, hög, mellan, 

låg och mycket låg (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016, s. 132–135). Se bilaga 6 för författarnas 

bedömning av valda artiklar för litteraturstudien. 

För att få en överblick över de valda artiklarna har författarna skapat en temamatris, se bilaga 7. 

Etiska aspekter 

God forskningssed baseras på principerna; tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar (All european 

academies, 2018). Eftersom detta är en litteraturstudie har vi författare kontrollerat att studierna 

som ligger till grund av valda artiklar är etiskt granskade och säkerhetsställt att deltagarnas integritet 

skyddas i studien genom att följa kvalitetsgranskningen. Författarna har redovisat resultatet så att 

inget kan härledas tillbaka till någon enskild individ. 
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RESULTAT 

Syftet med litteraturstudien var att undersöka patienters erfarenhet av metoden självvald inläggning 

som används i psykiatrisk vård. Litteraturstudien baserades på forskning från Sverige, Norge, 

Danmark och Nederländerna. Resultatet har analyserats med tematisk innehållsanalys enligt Burnard 

(1991) (se bilaga 8). 

Resultatet presenteras i tre huvudteman med två tillhörande subteman och presenteras i tabellen 

nedan samt i löpande text. Samtliga teman knyter an till patienters erfarenhet av självvald inläggning 

i psykiatrisk vård. 

Tabell 2 (Resultatets huvudteman och subteman) 

Tema Patienternas upplevelse 
av förutsägbarhet 

Patienternas 
upplevelse av 
livskvalité 

Patienternas 
upplevelse av 
avdelningsklimatet 

Subtema Trygghet Upprätthålland
e 

Ansvar Hälsa Bemötand
e 

Miljö 

 

Patienternas upplevelse av förutsägbarhet 

Trygghet 

SI bidrog med trygghet för patienterna (Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2019; Enoksson et 

al., 2021; Helleman et al., 2014; Helleman et al., 2018; Lindqvist et al., 2021a; Möller et al., 2016; Rise 

et al., 2014; Strand et al., 2016; Strand et al., 2020). Att bara veta att SI fanns som en möjlighet vid 

försämrat mående upplevdes tryggt (Ellegaard et al., 2020; Enoksson et al., 2022; Helleman et al., 

2014). Både patienter som använt sig av SI och de som hade kontrakt men aldrig använt SI, uppgav 

att metoden gav en trygghet i det dagliga livet. SI fanns där som en reservplan vid behov (Strand et 

al., 2016). Patienterna beskrev även hur SI:s snabba och lättillgängliga hjälp kunde bryta en 

nedåtgående spiral, förhindra försämrat mående och hjälpa till att återfå kontrollen igen (Lindkvist et 

al. 2021a; Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2020; Oslo et al., 2016). Med snabb och lättgänglig 

hjälp kunde längre perioder på sjukhus undvikas (Lindkvist et al., 2021a; Ellegaard et al., 2020). 

“You feel safe when you are at the clinic. At home, I go on and on, and I run like a chicken with its 

head cut off. In the clinic. I surrender, I feel my tiredness, and I rest” (Helleman et al., 2014, s. 447). 

Själva inläggningsprocessen uppgavs som tryggare än vid traditionell inläggning. Psykiatriska 

akutmottagningar var förknippat med negativa erfarenheter som rädsla för avvisande, långa 

väntetider och att behöva förklara sitt behov av inneliggande vård och med SI kunde detta undvikas 

(Ellegaard et al.,2020; Lindkvist et al., 2021a). Det upplevdes tryggt att ha möjligheten att kontakta 

avdelningen för snabb hjälp och förhindra försämring utan att behöva söka akutmottagningen för att 

bli inlagd (Möller Oslö et al., 2016; Lindkvist et al., 2021a). SI gav patienterna en känsla av inflytande 

och kontroll (Rise et al., 2014; Lindkvist et al., 2021b) och de slapp osäkerheten och 

oförutsägbarheten eftersom allt fanns i deras individuella SI-kontrakt (Lindkvist et al., 2021a). 
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Before, when I was admitted, it was  [the nurse] from the outpatient unit who called because she 

could see that I was feeling really bad. Or I called her and said that now it's getting too much. And 

here [with the PCA] it's easier for me to take the initiative myself, also for getting admitted (Ellegaard 

et al., 2020, s. 2402). 

Med SI-kontraktet skiftades patienternas energi från kamp, väntan och att förklara sig själv till fokus 

på det egna välmåendet (Lindkvist et al., 2021a) däremot beskrevs i Helleman et al. (2014) att 

patienterna hade svårt att kontakta avdelningen i tid då ångesten snabbt kunde intensifieras.  

Upprätthållande 

Patienterna ansåg att SI bidrog till snabb återhämtning så de kunde upprätthålla det vardagliga livet 

med familj, arbete eller studier, vilket uppskattades (Helleman et al., 2014; Rise et al., 2014; 

Enoksson et al., 2021) men även möjligheten att fortsätta med sitt dagliga liv under inläggningarna 

lyftes som positivt (Oslo et al., 2016; Enoksson et al., 2021). 

I Enoksson et al., (2021) lyfte patienterna att de korta inläggningarna underlättade för 

upprätthållande av deras föräldraskap då de inte behövde vara borta från barnen på samma sätt, 

vilket minskade känslan av stress och maktlöshet. Patienterna i Lindkvist et al. (2021a) var 

minderåriga och uppgav att SI innebar minskad belastning på deras föräldrar. 

At some point, we have been in a tremendous crisis and talked about separating. And then it has been much 

harder. But when things are stable at home, it gets a little easier. And then you feel supported and you feel 

loved, and then you can also listen when my partner says that “now I think you should be admitted for a 

while, so you can get some air and breathe (Lindkvist et al., 2021b, s. 178). 

I majoriteten av artiklarna tog patienterna upp vikten av att skapa nya rutiner samt upprätthålla 

fungerande rutiner (Enoksson et al., 2022; Helleman et al., 2014; Helleman et al., 2018; Lindkvist et 

al., 2021a; Oslo et al., 2016; Rise et al., 2014; Strand et al., 2017). Rutinerna bidrog även till att 

upprätthålla strukturen när de kom hem (Ellegaard et al., 2020; Helleman et al., 2018).  I Strand et al. 

(2017) uppgavs att SI användes för att ”boosta” hälsosamma rutiner. 

Strukturen på avdelningen beskrevs som hjälpsam för att kunna upprätthålla rutiner. Dagliga samtal 

med sjuksköterskan samt att uppnå en balans mellan aktivitet och vila beskrevs som viktigt för att 

kunna upprätthålla rutiner (Helleman et al., 2014; Rise et al., 2014). Återhämtning bidrog till att 

patienterna fick tillbaka kraften och kunde upprätthålla rutiner i det vardagliga livet med familj och 

på arbetet (Helleman et al., 2014; Rise et al., 2014). I studien av Rise et al. (2014) framkom att 

patienter med SI-kontrakt, jämfört med kontrollgruppen, uttryckte större förtroende för att hålla en 

bra balans mellan aktivitet och vila.  
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Patienternas upplevelse av livskvalité 

Ansvar 

SI gav patienterna ökat ansvar och självbestämmande samt gjorde dem mer delaktiga i vården 

(Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2020; Enoksson et al., 2022; Lindkvist et al., 2021a; Oslo et 

al., 2016). Det ökade ansvaret, delaktigheten och att få vara självbestämmande gav en känsla av att 

bli respekterad som en individ (Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2020). Uppmuntran till mer 

eget ansvar uppskattades av de flesta deltagarna (Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2020; 

Enoksson et al., 2022) medan en del hade svårt att hantera den frihet och det ansvar de inte var vana 

vid (Strand et al., 2017). I Lindkvist et al. (2021a) studie beskrevs ansvaret som motiverande men 

svårt att klara av.  

I think it feels very good that I can take that responsibility myself. That I can decide, when I am there. I feel that 

there is a big difference between being admitted in the usual way and in a self-chosen way. At regular 

admission, even if you are not there at compulsory psychiatric care, you feel compelled to be there (Eckerström 

et al., 2020, s. 966). 

Studier visade att patienterna såg det som deras ansvar att upptäcka behov av- och be om hjälp i tid 

(Ellegaard et al., 2020; Enoksson et al., 2022; Lindkvist et al., 2021a; Oslo et al., 2016). Patienterna 

beskrev hur de vuxit med ansvaret och att de hade lärt sig mer om sig själva och deras sjukdom och 

hur de kan hantera den genom bland annat hanteringsstrategier samt att upptäcka försämring av 

symtom och söka hjälp i tid (Eckerström et al., 2020; Ellegaard et al., 2020; Enoksson et al., 2022; 

Lindkvist et al., 2021a; Oslo et al., 2016; Rise et al., 2014; Strand et al., 2017a). Ökat ansvar upplevdes 

även svårt och ovant. Att inte ha självförtroende nog för att ringa och be om hjälp eller att vänta för 

länge innan de kontaktade avdelningen och situationen hann bli så akut att de var tvungna att söka 

akutmottagningen beskrevs (Lindkvist et al., 2021a; Ellegaard et al., 2020).  

Patienterna i studien av Oslo et al. (2016) upplevde ansvaret som ett förtroende från sjukvården att 

de själva fick bestämma när de behöver vård och kunde kontakta avdelningen direkt. De kände sig 

lyssnade på, betrodda, tagna seriöst och fick en möjlighet att fatta viktiga beslut vilket gav 

patienterna bättre förtroende till sina egna hanteringsstrategier.  

SI lärde patienterna färdigheter för att klara av mer egenvård vilket stärkt deras självförtroende och 

ökat känslan av autonomi (Eckerström et al. 2020; Enoksson et al., 2022; Helleman et al., 2014; 

Lindkvist et al., 2021a; Oslo et al., 2016). Rise et al. (2014) studie visar att patienter med SI-kontrakt 

uttryckte ett starkare förtroende till strategier för att hantera sin psykiska sjukdom än 

kontrollgruppen. Patienter med SI-kontrakt verkade även tillämpa hanteringsstrategier mer aktivt. 

De verkade även mer självständiga och kreativa när de beskrev hur de förebyggde och hanterade 

sämre perioder. En annan upplevelse som framkom i studien av Oslo et al. (2016) och Strand et al. 

(2017a) är en oro över att bli beroende av SI, att inte kunna hantera sina liv själva, och att inte kunna 

släppa taget om vårdavdelningen vilket skulle förhindra tillfrisknandet. 
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Hälsa  

SI innebar en förbättrad hälsa hos patienterna (Eckerström, 2022; Nyttingnes et al., 2021; Rise et al., 

2014). Dock skiljer sig resultatet av skattningar av symtom i olika studier som mätt patienternas 

upplevelse av SI. Med skattningsverktyget som mäter Health-Related Quality of Life (HRQoL) skattade 

deltagarna i Eckerström et al. (2022) studie en signifikant minskning av både ångest och depression 

efter SI-inläggning, jämfört med de patienterna utan kontrakt skattade deltagarna med kontrakt 

betydligt högre i HRQoL efter inläggning.   

“Can't say the whole crisis was over, but I came home more relaxed and was able to work again” 

(Helleman et al., 2014, s. 447). 

Det rapporterades en ökad frekvens av inläggningar hos patienter med SI-kontrakt (Moljord et al. 

2016; Strand et al. 2020) men både Moljord et al. (2016) och Moljord et al. (2017) påvisade att det 

inte fanns någon signifikant skillnad mellan de som har SI-kontrakt och kontrollgruppen i antalet 

dagar inlagda på avdelningen, däremot såg Strand et al. (2020) en stor minskning i antalet dagar 

inlagda på avdelningen bland de som har kontrakt jämfört med kontrollgruppen. 

“BA enabled me to make it through the whole semester because I was able to take a break every once 

in a while, when things got too hard. Instead of exhausting myself and only then take a break” 

(Lindkvist et al., 2021a, s. 8). 

Trots att skattningarna tyder på ökat välbefinnande återkommer i flera studier att patienternas låga 

självkänsla. De uppgav svårigheter att kontakta avdelningen på grund av skuldkänslor; att de inte var 

värda en plats eller att någon annan var i större behov av platsen (Eckerström et al., 2020; Lindkvist 

et al., 2021a; Lindkvist et al., 2021b; Strand et al., 2017a). Välbefinnandet under inläggningen kunde 

öka med stöd från andra människor (Lindkvist et al., 2021b; Lindkvist et al., 2021a) men SI 

motiverade patienterna att göra beteendeförändringar hemma och de vågade göra nya saker då de 

visste att de hade tillgång till snabb hjälp vid försämrat mående (Strand et al., 2017).  

I think maybe you´re a bit more left to yourself. Its as if the staff are thinking: “Oh well, they´re just 

PCAs, so we dont really need to be there for them” That you´re kind of pushed aside once in a while by 

some of the staff. If I get one of those who I think is pushing me aside, then I just keep to myself 

(Ellegaard et al., 2020, s. 2403). 

Patienternas upplevelse av avdelningsklimatet 

Bemötande 

Ett vänligt och uppmuntrande bemötande från vårdpersonalen vid ankomsten till avdelningen ansågs 

hjälpsamt för patienterna (Eckerström at al., 2020; Lindkvist et al., 2021 a; Lindkvist et al., 2021 b;). I 

Eckerström et al. (2020) beskrevs bemötandet vid SI inläggning annorlunda jämfört med tidigare 

inläggningar. Patienterna kände sig uppmuntrade, respekterade och validerade vilket resulterade i 

att en förtroendefull relation skapades och enligt Eckerström et al. (2020) och Oslo et al. (2016) 

flyttades fokus från självskada till hanteringsstrategier. I Oslo et al. (2016) beskrivs att få bli lyssnad 

på att bli tagen på allvar samt få möjligheten att fatta viktiga beslut ökade patienternas förtroende 
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för sina egna hanteringsstrategier vilket bidrog till att de i större utsträckning försökte hantera sina 

problem hemma.  

It's probably the approach to me - that I am encountered in a different way. More like an adult 

individual, because you have so much. You have free permission. You take care of your medicine. So, it 

does mean you have a responsibility for yourself, and that has made me a more independent person 

(Eckerström et al., 2020, s. 966). 

Dagliga samtal med sjuksköterskan eller annan omvårdnadspersonal beskrevs som en viktig del i 

bemötandet (Eckerström et al., 2020; Helleman et al., 2014; Enoksson et al., 2022) och samtal med 

vårdpersonalen beskrevs som positivt när patienterna kände sig sedda, hörda och respekterade 

(Helleman et al., 2014; Helleman et al., 2018; Lindkvist et al., 2021a) och även korta samtal om 

småsaker fungerade som distraherande (Lindkvist et al., 2021a). Genom att erbjudas dagliga samtal 

med personalen minskade patienternas oro för att inte bli sedda (8) (Lindkvist et al., 2021b; Enoksson 

et al., 2022). Samtidigt skapade utebliven kontakt med sjuksköterskan känslor av ensamhet, ilska och 

ökad ångest (Ellegaard et al., 2020; Helleman et al., 2014).   

“It can be very frustrating. I felt so alone. I thought the staff would check on me, but they left me all 

alone. The panic didn't become less. I didn't get any structure, support or feedback” (Helleman et al., 

2014, s. 447). 

Med SI förflyttades omvårdnadspersonalens bemötande från kontroll till eget ansvar vilket upplevdes 

utmanande (Lindkvist et al., 2021a; Lindkvist et al., 2021a; Strand et al., 2017a) och friheten som SI 

gav kunde upplevas otrygg (Lindkvist et al., 2021b). Med viss personal kunde bemötandet upplevas 

gynnsammare och patienterna kände sig mindre ensamma (Ellegaard et al., 2020) och få bli bemött 

av välkänd personal med SI kunskap upplevdes värdefullt (Eckerström et al., 2020; Lindkvist et al., 

2021b; Oslo et al., 2016). Samtidigt upplevdes personalens bemötande som oprofessionellt om de 

inte hade tillräcklig kunskap om SI´s regler och bemötande (Eckerström et al. 2020; Lindkvist et al., 

2021a)   

Miljö  

Avdelningen under SI beskrevs både som en lugn och trygg miljö (Lindkvist et al., 2021a; Enoksson et 

al., 2022; Oslo et al., 2016) där distraherande aktiviteter tillsammans med personal och medpatienter 

var uppskattat (Lindkvist et al., 2021a; Lindkvist et al., 2021b). Det framkom även att det inte var helt 

enkelt att vårdas tillsammans med patienter som var akutinlagda och som var “sjukare” (Lindkvist et 

al., 2021b) då kontakten med medpatienter kunde bli triggande, och samvaron med dem kunde bli 

ohälsosam (Strand et al., 2017; Helleman et al., 2014).  

“In the beginning, I went helping others, you know, but then I stopped. Now I say, just go to the nurse, 

that's what they´re here for. I am here for my own problems” (Helleman et al., 2014, s. 447). 

Att se medpatienter självskada ansågs triggande (Lindkvist et al., 2021a) och det upplevdes svårt att 

vara en utvald grupp/förebild (Strand et al., 2017). I Lindkvist et al. (2021b) beskrev patienterna hur 

de kände sig sårade när personalen plötsligt lämnade dem för andra akuta prioriteringar. I Helleman 
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et al. (2014) framkom att placering av rummet för SI var viktigt, då rummen ofta var placerade längst 

bort på avdelningen och detta kunde bidra till en känsla av isolering, övergivenhet och avvisning. 

Känslan av ensamhet ökade då i stället för minskade.   
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DISKUSSION 

 

Metoddiskussion 

Syftet med litteraturstudiet var att undersöka patienters erfarenhet av självvald inläggning vilket de 

16 utvalda artiklarna gjorde ur olika perspektiv. Då Catarina Nahlén Bose under en föreläsning vid 

Röda Korsets högskola (10 november 2022) informerade om att högskolans riktlinjer på magisternivå 

inte godkänner att intervjustudier görs på patienter så blev valet enkelt att genomföra en 

litteraturstudie.  

Litteraturstudien har använt en kvalitativ design. En möjlighet hade varit att göra litteraturstudien 

med endast kvalitativa studier på patienters erfarenhet av självvald inläggning men på grund av 

tidsbegränsning samt begränsad forskning av ämnet valde vi att inkludera även kvantitativa artiklar. 

De kvantitativa artiklar som inkluderats svarar på litteraturstudiens syfte och författarna har 

tematiskt analyserat de kvantitativa artiklarnas text. 

Med tanke på det begränsade underlaget valde vi att även inkludera en artikel som undersökte 

patienter under 18 år. Författarna i denna litteraturstudie ansåg att det inte orsakade någon svaghet 

i litteraturstudien då den inkluderade studien också svarade på syftet. Beaktning av etiska aspekter 

har gjorts genomgående i kvalitetsgranskningen av artiklarna och samtliga artiklar som presenterats i 

resultatet har blivit etiskt godkända. I den studie som undersökt barns erfarenheter har 

godkännande av vårdnadshavare inhämtats.  

Författarna har gjort grundliga sökningar i flera databaser. Cinahl och Pubmed är användbara 

databaser för omvårdnadsforskning (Polit & Beck, 2021) varav dessa två databaser valdes.  

En svaghet i datainsamlingen var att det inte fanns något väletablerad terminologi på metoden vilket 

försvårade processen med databassökningar, sex av artiklarna identifierades i referenslistan till 

Eckerströms (2022) avhandling. På svenska är självvald inläggning en vanlig benämning men även 

brukarstyrd inläggning eller patient initierad inläggning förekommer. Enligt Eckerström et al. (2020) 

är SI refererad till den engelska termen brief admission (Nederländerna och Sverige), open borders 

programme (Australien), self-referral to inpatient treatment (Norge), self-admission (Sverige) och 

patient-controlled admission (Danmark). Detta innebär att det finns en risk att författarna har missat 

vissa relevanta studier av metoden. En styrka i datainsamlingen var att författarna hade ett tydligt 

syfte som användes när sökorden bestämdes genom PEO-metoden. Det gav relativt få träffar men de 

flesta var relevanta för litteraturstudiens syfte. Däremot är tidigare forskning om metoden begränsad 

vilket är viktigt att vara medveten om. Det kan ha påverkat resultatet i denna litteraturstudie då 

underlaget var begränsat och därmed finns risken att resultatet inte visar en trovärdig bild av 

verkligheten. Genom att ha ett mer begränsat ämne och underlag är det lättare att se om olika data 

stämmer överens och den data som finns var i detta fall relevant och svarade på syftet.  

Från början sökte författarna artiklar från 2013 vilket resulterade i ett begränsat antal relevanta 

artiklar. För att säkerställa att författarna fick underlag för att besvara syftet och inte missade några 
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relevanta artiklar, utökade vi sökningen till 2000. Inga ytterligare artiklar hittades och senaste 

artikeln är från 2014. Litteraturstudier ska utgå från senaste forskningen men på grund av begränsat 

underlag valde författarna att söka även på äldre forskning då metoden SI, som beskrivet i 

bakgrunden, använts i Nederländerna sedan 1980-talet (Stockholms läns landsting, 2016). Som 

beskrivs av Polit & Beck (2021) är det viktigt att avväga om underlaget är tillräckligt omfattande för 

att besvara det syfte som undersöks. 

Artiklarna i denna litteraturstudie har kvalitetsgranskats utifrån Caldwell et al. (2011) vilket var en 

passande metod då den kan användas för både kvalitativ och kvantitativ forskning vilket passade 

denna litteraturstudie där båda metoderna inkluderats. Artiklarna betygsattes och av de artiklar som 

inkluderades i resultatdelen fick 4st betyget utmärkt, 11st betyget hög och 1st fick betyget låg. 

Artikeln som fick lågt betyg var Helleman et al (2018), artikeln var etiskt godkänd men saknade 

utförligare etiska aspekter och överväganden, den hade få referenser (19st). Med det i beräkningen 

så valde vi att ändå inkludera artikeln då den var etiskt godkänd och författarna bedömde att de 

referenser som fanns var aktuella och relevanta vilket gjorde artikeln trovärdig och kvaliteten ansågs 

tillräckligt hög. Bettany-Saltikov & McSherry (2016) skriver att värdering av studiers kvalitet ofta 

används för att bedöma validiteten, i vilken utsträckning en studie är fri från metodologiska biases. 

Alla artiklar i denna litteraturstudie utom en fick höga betyg i kvalitetsgranskningen vilket tyder på 

hög validitet i datan som ligger till grund för denna litteraturstudiestudie. 

Något som kan diskuteras är hur tillförlitlig en kvalitetsgranskning är. Trots att granskningen utgår 

från en metod med en mall för tillvägagångssätt och ett antal frågor som ska poängsättas så är den 

mänskliga faktorn ett faktum. Som människa tolkar man och uppfattar saker på olika sätt vilket i en 

metod som Caldwell et al (2011) påverkar resultatet. För att minska risken av felbedömningar valde 

författarna att gå igenom och poängsätta artiklarna tillsammans och förde en diskussion kring 

poängsättningen vilket gjorde att författarna såg innehållet i artiklarna från ytterligare perspektiv. 

Författarnas ibland kanske begränsade engelska och metodologiska kunskaper för att göra rättvisa 

bedömningar av valda artiklar vilket kan ha medfört feltolkningar (Kjellström, 2017). Då författarna 

har svenska som modersmål och artiklarna har varit på engelska har författarna för att inte feltolka 

ords betydelse använt oss av Google translate. Vi har även diskuterat ord vi har varit osäkra på och 

enats om en betydelse. 

Resultatdisskussion 

Denna litteraturstudie hade som syfte att undersöka patienters erfarenhet av självvald inläggning. I 

resultatet framkom att SI bidrog till förutsägbarhet, påverkade livskvaliteten samt att 

avdelningsklimatet påverkade erfarenheten av SI. 

Förutsägbarhet 

Majoriteten av patienterna beskrev SI som tryggt, metoden bidrog till att de kunde återfå kontrollen. 

Resultatet tyder på att inflytande och kontroll på sin egen vård och därmed sin egen vardag skapar 

förutsägbarhet vilket innebär trygghet. Enligt Nilsson et al. (2019) innebär patientdelaktighet att 

känna tillit, att förstå och att ha kontroll. Författarna menar att tryggheten med SI- kontraktet ökar 
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patienternas kontroll över sin situation vilket leder till minskad stress och oro vilket ökar 

förutsättningarna för att tillsammans med sjuksköterskan hitta fungerande konstruktiva 

hanteringsstrategier. Vidare definierar Nilsson et al. (2019) begreppet delaktighet som oberoende 

och egenvård. Delaktighet innebar även att som patient ha kunskap för att själv kunna hantera sin 

sjukdom och sina symtom (Nilsson et al., 2019). Resultatet visar att patienterna blev tryggare med SI 

och använde sina hanteringsstrategier i stället för att söka akut eller agera destruktivt. Enligt Orems 

egenvårdsteori är omvårdnad en konst; det handlar om att skapa förutsättningar för människor att i 

möjligaste mån visa sig själva omsorg och därmed främja hälsa (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 

Resultatet tyder på att SI skapar förutsättningar för patienterna att vara delaktiga i sin vård och 

behandling; de får vara mer delaktiga och ansvara för sin egen psykiska hälsa i större utsträckning än 

vid traditionell inläggning. Författarna anser att patienternas utökade ansvar är en förutsättning för 

delaktigheten i SI, men som framkom i resultatet var utökat ansvar inte alltid enkelt att hantera och 

därför är vårdrelationen och kommunikation med sjuksköterskan av betydelse. Nilsson et al. (2019) 

menar att patienten har en skyldighet att vara delaktig men det är grundläggande att hon känner sig 

respekterad och lyssnad på.  

Enligt Orems egenvårdsteori är de handlingar som utförs av patienter eller sjuksköterska delar av ett 

omvårdnadssystem, dessa system består av medvetna handlingar som över tid leder mot målet att 

bevara eller återställa egenvårdsbalansen. Omvårdnadssystemen kan ses som en medveten 

samverkan för att återställa egenvårdsbalansen. Kopplat till detta menar författarna att samverkan 

och delaktighet i SI är en förutsättning för att återställa patientens egenvårdsbalans. I SI är patienten 

delaktig i sin vård med vissa förutbestämda regler i kontraktet vilket författarna tror bidrar till 

tryggheten som patienterna beskriver. 

En persons förmåga till egenvård påverkas av flera grundläggande faktorer. Ålder och kön har 

betydelse men även personliga omständigheter som hälsostatus, socialt nätverk och familjesituation 

(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Författarna tolkar detta som att familj och socialt nätverk kan 

påverka en patients förmåga till egenvård i positiv bemärkelse, vilket stärker resultatet av betydelsen 

av upprätthållandet av rutiner, relationer och sysselsättning. SI bidrog till att upprätthålla rutiner, 

relationer och arbete eller studier. Genom att främja fungerande rutiner, hålla igång relationer med 

familj och vänner samt fortsätta arbeta och/eller studera upplevde deltagarna minskad maktlöshet 

och ökad återhämtning.  

Livskvalité 

I majoriteten av artiklarna framkom att SI bidrog till att skapa nya hälsosamma rutiner men även till 

att återuppta och upprätthålla fungerande rutiner. Enligt Nilsson et al. (2019) är patienten delaktig i 

sin egen hälsa genom de kamper hon måste överkomma. När hon gör ett riktigt försök blir hon 

starkare. Det kan vara svårt att hantera lidande när en person agerar själv och delaktighet lättar 

bördan, vilket kan styrka fyndet i detta arbete att dagliga samtal med sjuksköterskan är viktigt för att 

kunna återupprätta rutiner. Som beskrivits i bakgrunden visar studier att patientens delaktighet i 

behandlingen är grundläggande för omvårdnaden. Resultatet i litteraturstudien visade att relationen 

mellan sjuksköterskan och patienten är väsentligt för att patienterna ska kunna bli delaktig i sin vård. 

Ekman & Norberg (2013) menar att det finns ingen konsensus om vad personcentrerad vård betyder 
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men återkommande teman är, respekt för den enskilde, terapeutisk allians, social kontext och 

relationer, hälsa och välbefinnande, delat ansvar, kommunikation och autonomi. Författarna anser, 

förutom de yttre ramarna för SI, att dessa teman tycks vara hörnstenarna i SI.  

Resultatet i denna litteraturstudie visade att patienterna upplevde det nya och utökade ansvaret som 

utmanande i början. Det framkom i Ellegaard et al. (2018) och Eckerström et al. (2019) att även 

sjuksköterskor upplevde det nya och förändrade ansvaret vid implementering av SI som utmanande. 

Författarna menar att den psykiatriska vårdens traditionella syn på patienten och delaktighet måste 

utmanas, det delade ansvaret i personcentrerad vård tycks upplevas utmanande för båda parter 

innan arbetssättet personcentrerad vård har blivit norm. Patienterna uppgav att SI gav dem ett ökat 

ansvar och självbestämmande samt gjorde dem mer delaktiga i vården. Enligt Ekman & Norberg 

(2013) ändras maktförhållandet i vården vid personcentrerad vård och enligt Orems teori om 

egenvård kopplas hälsa ihop med egenvårdsbalans; människan har en vilja och förmåga att, själv eller 

tillsammans med andra, tillmötesgå de krav på egenvård som krävs i livets olika skeden (Wiklund 

Gustin & Lindwall, 2012).  

I Nilsson et al. (2019) beskrivs delaktighet ge positiva effekter men det kräver att patienten får 

information och lär sig om sin sjukdom för att hon ska kunna vara delaktig. Om patienten gör 

medvetna beslut och kan påverka sin egen hälsa förbättras välmående och tillfrisknande och 

patienten är delaktig. Enligt Wiklund Gustin & Lindwall (2012) är en variant i Orems 

omvårdnadssystem ett stödjande/undervisande system vilket innebär att patienten fysiskt kan utföra 

egenvård men behöver stöd av sjuksköterskan för att utveckla sin förmåga. Tomaselli et al. (2020) 

beskriver personcentrerad vård som en lyhörd och respektfull inställning till patienten där man tar 

hänsyn till personens känslor, krav, preferenser och principer. Att göra patienten delaktig i vården 

hjälper till att stärka henne. Konceptet personcentrerad vård är definierat i litteratur som “att förstå 

patienten som en unik människa” (Tomaselli et al., 2020, s. 2).  

SI innebar en förbättrad hälsa för deltagarna. Deltagarna skattade en betydande minskning av ångest 

och depression efter SI inläggning. Orem (2001) menar att hälsa och välbefinnande refererar till två 

olika men relaterade mänskliga tillstånd. Hälsa avses som ett tillstånd hos en person som 

kännetecknas av sundhet och helhet, kroppslig och mental funktion medan välbefinnande avser ett 

tillstånd som kännetecknar individens upplevda existensvillkor. Genom att knyta an till Orems 

benämning av hälsa menar vi författare att deltagarna, trots sina komplexa sjukdomstillstånd, 

upplever ökad hälsa med SI. Trots att SI innebar en ökad hälsa, återkom i flera studier att patienterna 

hade låg självkänsla. Det var inte alltid lätt att kontakta avdelningen för att reservera en SI plats. 

Skuldkänslor över att någon hade större behov av platsen eller att de inte var värda en plats 

beskrevs. Ett fynd som inte är så överraskande men ändå värt att lyfta är att patienternas upplevda 

hälsa under inläggningen kunde öka med stöd från andra människor. Berntsen et al. (2021) beskriver 

personcentrerad omvårdnad som konsten att “omfamna patienten som en jämlik partner i 

utformandet och samproduktionen av vården”. Vidare skriver Berntsen et al. att den 

personcentrerade vården hotas när hälso-sjukvården brister i respekt för individen och den 

mänskliga värdigheten, och om patienten ignoreras försvårar det för ömsesidig förståelse, empati, 

tillit och samproduktion. 
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Huvudfynden i denna litteraturstudie liknade resultatet i litteraturstudien av Strand & Von 

Hausswolff - Juhlin (2015) där den kvantitativa datan visar att patienter med tidigare hög 

vårdkonsumtion har en dramatisk minskning av tvångsvård och total spenderad tid i slutenvården 

och den kvalitativa datan visar att metoden ökar patientens autonomi, ansvar och självförtroende i 

det dagliga livet. litteraturstudien av Strand & Von Hausswolff - Juhlin (2015) bestod av endast sex 

artiklar men även de använde sig av både kvalitativa och kvantitativa artiklar till sitt resultat. En 

skillnad är att Strand & Von Hausswolff - Juhlin (2015) endast undersökte SI i vuxenpsykiatrin, och vi 

har inkluderat en artikel med minderåriga. I Nyttingnes & Ruud (2020) före-och efter studie vid 

införandet av PCA-kontrakt ökade antalet inläggningar markant medan antalet dagar inskrivna på 

slutenvården minskade markant. Ingen signifikant skillnad på tvångsvård observerades. Trots att 

Nyttingnes & Ruud (2020) har använt sig av en kvantitativ design och undersökte effekterna av PCA 

stämmer deras fynd överens med resultatet i denna litteraturstudie. Vidare skriver Nyttingnes & 

Ruud (2020) att ingen studie har rapporterat negativa effekter av PCA och när patienter får kontroll 

över väldigt korta inläggningar tycks PCA vara en genomförbar och potentiellt positiv metod.  

 

Avdelningsklimatet 

Enlig Orems egenvårdssystem gäller det att hitta en balans mellan det sjuksköterskan ska göra och 

det patienten ska göra för att omvårdnaden ska bli ändamålsenlig (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). 

Vidare skriver Wiklund Gustin & Lindwall att om sjuksköterskan tar över för mycket undermineras 

patientens egenvårdsförmåga och omvänt kan en tillbakahållen sjuksköterska leda till att patienten 

känner sig övergiven och egenvårdsbehoven inte tillgodoses på grund av bristande kapacitet. Enligt 

egenvårdssystemet är planeringen av omvårdnadsaktiviteter viktig så att sjuksköterskan kan ta 

hänsyn till resurser och hinder i miljön (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Detta kopplat till resultatet 

i litteraturstudien att deltagarna kunde uppleva miljön på avdelningen som triggande och samvaron 

med medpatienter kunde bli ohälsosam menar författarna att det är av vikt att stötta patienten i att 

fokusera på sin egen återhämtning. Författarna menar att sjuksköterskorna har en överblick över 

miljön på avdelningen; vårdtyngd och kännedom om medpatienters psykiska status, sjuksköterskor 

kan därför med hjälp av dagliga samtal stötta SI patienten att planera sin dag utifrån vårdmiljön på 

avdelningen så maximal återhämtning kan ske. I en artikel framkom att patienterna kände sig sårade 

när personalen var tvungna att springa i väg på exempelvis akuta larm och plötsligt lämnade dem. 

Därför tror författarna även att det skulle vara behjälpligt för SI patienten och sjuksköterskan om de 

dagliga samtalen skedde på bokade tider i ett avsett rum för samtal. Författarna menar att bokad tid 

och rum bidrar till minskad oro vilket kan leda till större trygghet för både patient och sjuksköterska.  

Orem (2001) menar att de handlingar som utförs av patient och sjuksköterskor bygger upp ett 

varierande omvårdnadssystem, och systemen består av en rad medvetna handlingar som över tid ska 

leda till målet som är att bevara eller återställa egenvårdsbalansen (Wiklund Gustin & Lindwall, 

2012). Författarna menar att dagliga samtal på bokade tider är en medveten handling som kan leda 

till att bevara eller återställa patientens egenvårdsbalans. 
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Enligt Sävenstedt & Florin (2013) är relationen mellan patient och sjuksköterska grundläggande för 

omvårdnaden och den relation som uppstår i mötet. Ett av fynden i litteraturstudien var att 

patienterna upplevde att vårdpersonalens bemötande förändrades med SI. Nu baserades relationen 

med sjuksköterskan på förtroende och deltagarna kände sig respekterade och bekräftade vilket 

gjorde att de trodde på sina egna hanteringsstrategier i större omfattning. Vi författare menar att ett 

respektfullt och bekräftande bemötande är en medveten handling som kan kopplas till Orems 

egenvårdssystem. I Nilsson et al. (2019) beskrivs existensen av en relation mellan vårdgivaren och 

patienten som ett måste för patientdelaktigheten, samt att omvårdnaden endast kan förbättras om 

vårdrelationen är baserad på delaktighet. Vidare menar Nilsson et al. (2019) att delaktigheten 

försvåras om det finns en känsla av makt-obalans mellan patienten och vårdpersonalen. Enligt Ekman 

& Norberg (2013) är personalism den filosofiska grunden till personcentrerad vård; personer 

utvecklas i relation till andra och personalismen betonar att människan är fri och autonom. 

Egenskaper och förmågor som utmärker en person kan uppmärksammas, negligeras, uppmuntras 

eller motverkas, förstärkas eller förminskas av sjuksköterskan.  

Ett av fynden i litteraturstudien är att patienterna ansåg att, med SI, skiftade 

omvårdnadspersonalens bemötande från kontroll till eget ansvar vilket liknade resultatet i 

Eckerström et al. (2019) och Ellegaard et al. (2019) där sjuksköterskorna menade att de fokuserar på 

att skapa en vårdande relation i stället för att bara hantera läkemedel och “problem”. Det framkom 

även i resultatet att patienterna tog större ansvar för sitt mående vilket stärks av studien av Ellegaard 

et al. (2018) som menar att patienterna var mindre sjuka när de lades in med sina PCA-kontrakt och 

patienterna upplevdes mer självständiga och ansvarstagande för sitt mående och sina behov, vilket 

underlättade för patienterna att vara delaktiga sin egen vård.  

 

Resultatet i litteraturstudien förstärker positiv betydelse av SI i den psykiatriska vården men även att 

det finns element som vårdpersonal bör tänka på i samband med SI som anses vara viktigt ur 

patientperspektiv. 
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SLUTSATSER 

Resultatet förstärker positiv betydelse av självvald inläggning i den psykiatriska vården. Patienterna 

upplevde ökad förutsägbarhet och livskvalitet men beskrev även utmaningar i avdelningsklimatet. 

Med delaktighet kan sjuksköterskan möjliggöra partnerskapet som eftersträvas i personcentrerad 

vård. Med Orems egenvårdsteori kan delaktighet främjas genom ett samspel mellan patient och 

sjuksköterska. 

Kliniska implikationer 

Litteraturstudien kan ses som ett verktyg för specialistsjuksköterskor som söker fördjupad kunskap i 

patienters erfarenhet av självvald inläggning. Författarna tror att specialistsjuksköterskor i både 

öppen- och slutenvård kan gynnas av en djupare förståelse för patienternas erfarenhet av SI. Detta 

för att exempelvis implementera självvald inläggning; med både patientens och vårdpersonalens 

perspektiv i fokus för att förstå vilka element patienterna anser är centrala i SI. Detta för att 

möjliggöra att patienterna upplever delaktighet och metoden självvald inläggning kan fortsätta 

implementeras och utvecklas.  

Implikationer för utbildningen 

Som specialistsjuksköterska inom psykiatrisk vård har man möjlighet att vara med och utvidga 

metoden SI inom den psykiatriska heldygnsvården och arbeta för att öka patienters delaktighet och 

egenvårdsförmåga. Genom kunskap om patienters erfarenheter av SI kan metoden utvecklas och 

förbättras för att arbeta mot att lyckas bedriva en så god och evidensbaserad vård som möjligt.    

Förslag på fortsatt forskning 

Forskningen på SI-metoden och patienters erfarenheter är begränsad och det behövs ytterligare 

forskning för att få en bild som speglar både upplevelsen och effekten av SI. Författarna har inte läst 

om någon kostnadsanalys på SI, det vore av samhällsnyttigt intresse. Då ingen region i Sverige 

erbjuder SI inom beroendevården skulle det även vara intressant att som en forskningsstudie 

implementera SI i beroendevården. 
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erfarenheter av BA och deras 
förslag på hur BA kan 
modifieras ytterligare och 
förbättras för att passa 
målgruppen. 

Design: kvalitativ ansats 
intervjustudie. induktiv design 
 
Urval: 19 patienter från barn 
och ungdomspsykiatrin som 
haft eller har tillgång till BA på 
den aktuella avdelningen. 
 
Datainsaml: Intervjuer 
 
Analys: Tematisk analys. 
kvalitativ innehållsanalys 

Resultatet presenteras i tre 
teman med flera underteman: 
att känna sig trygg och lättad, 
att växa från självreflektion och 
ansträngning och att få ej 
tillräcklig uppmärksamhet. 

Hög 

Lindkvist, 
westling,Liljedahl, 
Landgren 
2021 
Sverige 
 

A brief breathing space: 
experiences of brief 
admission by self-
referral for self-harming 
and suicidal individuals 
with history of extensive 
psychiatric inpatient 
care 

Att erhålla kunskap om 
meningen med SI för individer 
med självskadebeteende och 
hög suicidrisk med en historia 
av omfattande psykiatrisk 
slutenvård 

Design: kvalitativ induktiv 
intervjustudie 
 
Urval: 7 deltagare som även 
var deltagare i BASRCT med 
>180 dagar inlagda på 
sjukhus året före tillgång till 
BA 
 
Datainsaml: Intervjustudie 

 
Den viktiga delen av SI är 
känslan av att vara värd stöd 
för att kontrollera kommande 
kris. Mänsklig kontakt, 
lyhördhet hos personalen hade 
helande effekt.  
Autonomi ersatte medicinska 
beslut 

Utmärkt 
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Analys: Fenomenologisk 
hermeneutisk metod. 
 

Moljord, Helland-
Hansen, Salvesen, 
Olso, Gudde, 
Rise… Eriksen 
2016 
Norge 

Short time effect of a 
self-referral to inpatient 
treatment for patients 
with severe mental 
disorder: a randomized 
controlled trial 

Att undersöka korttidseffekter 
av SRIT metoden på en 
rehabiliteringsavdelning, på 
ett psykiatriskt sjukhus, på 
aktivitet och återhämtning hos 
patienter med allvarliga 
psykiska sjukdomar 

Design: Randomiserad 
kontrollerad studie. 
 
Urval: vuxna patienter med 
allvarlig psykisk sjukdom. alla 
välkända på CMHC 
rehabiliteringsenhet och i 
behov av långtidsvård. 
 
Datainsaml: Frågeenkäter 
 
Analys: IBM SPSS version 
22.0 och R version 2.13.1 

Studien visar inga signifikanta 
skillnader mellan 
interventionsgrupp och 
kontrollgrupp. 

Utmärkt 

Moljord, Lara-
Cabrera, Salvesen, 
Rise, Bjorgen, 
Antonsen… 
Eriksen 
2017 
Norge 
 

Twelve months effect of 
self-referral to inpatient 
treatment on patient 
activation, recovery, 
symptoms and 
functioning: A 
randomized controlled 
study 

Att undersöka effekterna av 
att ha ett kontrakt för SRIT 
hos patienter med allvarliga 
psykiska sjukdomar. 

Design: kvantitativ 
Randomiserad kontrollerad 
studie 
 
Urval: 53 deltagare, vuxna 
med diagnos schizofreni eller 
bipolär sjukdom 
 
Datainsaml: frågeformulär 
 
Analys: Norwegian PAM-13 

Det fanns ingen skillnad 
mellan interventionsgrupp och 
kontrollgrupp. Mätte 
patienternas tro på att kunna 
ta hand om sig själva och 
agera, perspektivet på 
återhämtning hos patienter 
med allvarlig psykisk sjukdom 
och identifikation av beteende 
och symtom. 

Hög 

Nyttingnes, Saltyte 
Benth, Ruud 
2021 
Norge 

Patient-controlled 
admission contracts: a 
longitudinal study of 
patient evaluations 

Att undersöka hur patienter 
utvärderar inläggningar med 
PCA 

Design: Kvalitativ longitudinell 
intervjustudie 
 

Större delen av deltagarna 
ansåg att PCA var hjälpsam 
men att det fanns saker som 

inte fungerade optimalt.  

Hög 
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Urval: 74 deltagare som hade 
PCA kontrakt i CMCH 
(Community Mental Health 
Centre) i Norge 
Datainsaml: Individuella 
intervjuer 
 
Analys: SAS v.9.4 och SPSS 
v25 

Oslo, Gudde, 
Moljord, Evensen, 
Antonsen, Eriksen 
2016 
Norge 

More than just a bed: 
mental health service 
users’ experiences of 
self-referral admission 

Att utforska användares 
erfarenheter av att ha 
möjligheten att lägga in sig 
själva för en kort period på 
sjukhus 

Design: Kvalitativ 
intervjustudie med 
semistrukturerade intervjuer 
 
Urval: Sjukvårdsanvändare 
med allvarlig psykisk sjukdom 
 
Datainsaml: 42 intervjuer i en 
grupp med 28 deltagare 
 
Analys: Tematisk analys 

Resultatet delades in i tre 
aspekter; möjlighet att få hjälp 
snabbt och lätt, få stöd efter 
sina behov och kunna ta 
beslutet om inläggning själv 
utan någon annans bedömning 

Hög 

Rise, Evensen, 
Moljord, Ro, 
Bjorgen, Eriksen 
2014 
Norge 
 

How do patients with 
severe mental diagnosis 
cope in everyday life - a 
qualitative study 
comparing patients’ 
experiences of self-
referral inpatient 
treatment with treatment 
as usual? 

Att utforska hur patienter med 
allvarliga psykiska diagnoser 
klarar sig fyra månader efter 
att de skrivit på kontrakt för SI 
jämfört med patienter som fått 
vanlig vård. 

Design: Randomiserad 
kontrollerad  intervjustudie 
 
Urval: 25 deltagare 
diagnostiserade med psykos 
sjukdom eller bipolär sjukdom 
och i behov av 
långtidsbehandling. 
 
Datainsaml: intervjuer 
 
Analys: tematisk analys av en 
grupp med psykologer, 

Det fanns skillnader mellan de 
två grupperna. de med 
kontrakt visade ett större 
förtroende till 
hanteringsstrategier, de visade 
mer styrka i att använda sig av 
kognitiva strategier, de 
uttryckte mindre uppgivenhet 
och maktlöshet, de uttryckte 
sig vara närmare ett normalt 
liv, de kände kontroll och 
trygghet. 

Hög 
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forskare och 
psykiatrisjuksköterskor. 

Strand, Bulik, von 
Hausswolff-Juhlin, 
Gustafsson 
2016 
Sverige 

Self-admission to 
inpatient treatment for 
patients with anorexia 
nervosa: The patient’s 
perspective 

Att utforska patienters 
erfarenheter av att delta i ett 
SI program på en 
ätstörningsklinik. 

Design: intervjustudie, 
semistrukturerade intervjuer 
 
Urval: 16 deltagare från en 
avdelning på ett 
ätstörningscentrum 
 
Datainsaml: individuella 
intervjuer 
 
Analys:kvalitativ 
innehållsanalys 
 

Fyra teman med 16 
underteman framkom; Byrå 
och flexibilitet, funktioner, 
barriärer & tillämplighet  
 

Hög 

Strand, Bulik, von 
Hausswolff-Juhlin, 
Welch 
2020 
Sverige 

Self-admission to 
inpatient treatment in 
anorexia nervosa: 
Impact on healthcare 
utilization, eating 
disorder morbidity, and 
quality of life 

Att utvärdera effekten av SI 
på sjukvårdsanvändning, 
ätstörningssjuklighet, 
hälsorelaterad livskvalitet och 
sjukskrivning för patienterna 

Design: Kohortstudie 
 
Urval: 29 deltagare med 
anorexia som var med i ett SI 
program jämfördes med 113 
patienter utan tillgång till SI 
 
Datainsaml: frågeenkäter 
 
Analys: Ett högkvalitativt 
nationellt register från den 
svenska regeringen 

Det visade en tydlig ökning av 
frekvensen av 
sjukhusinläggningar men 
minskning av antalet dagar 
inlagda på sjukhus hos de som 
använde SI. På HRQoL 
rapporterade deltagarna en 
25% förbättring 

Hög 

Strand, 
Gustavsson, Bulik, 
Von Hausswolff- 
Juhlin 
2017 
Sverige 

Self - admission to 
inpatient treatment in 
psychiatry: lessons on 
implementation 

Att undersöka patienters 
upplevelser av praktiska 
överväganden under 
uppstartsfasen av SI i 
ätstörningsvård 

Design: Kvalitativ 
intervjustudie 
 

6 subkat under implementering 
och logistik; start-probl, boka 
plats, brist på personal 
kontinuitet, för lite betoning på 
långtidsmål, för krävande med 
frihet och ansvar 

Hög 
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Urval: 16 Patienter med SI 
kontrakt på aktuell 
ätstörningsavdelning 
 
Datainsaml: 
Semistrukturerade intervjuer. 
 
Analys: Tematisk 
innehållsanalys 

 



 
 
 

 

Bilaga 7: Temamatris 

Artiklar 
 

Patienternas upplevelse av 
förutsägbarhet 

Patienternas 
upplevelse av 
livskvalité  

Patienternas upplevelse 
av avdelningsklimatet 

 Trygghet Upprätthållande Ansvar Hälsa Bemötande Miljö 

Eckerström et 
al. 2022 

   x   

Eckerström et 
al. 2020 

x  x  x x 

Ellegaard et 
al. 2018 

x   x x  

Enoksson et 
al. 2021 

x  x    

Helleman et 
al. 2014 

x  x  x  

Helleman et 
al. 2018 

x x   x  

Lindkvist et al. 
2021a 

 x   x x 

Lindkvist et al. 
2021b 

x x x  x  

Moljord 
Opheim et al. 
2016 

   x   

Moljord et al. 
2017 

   x   

Nyttinges et 
al. 2021 

    x x 

Oslo Moller et 
al. 2016 

x x   x x 

Rise et al. 
2014 

x x  x   
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Strand et al. 
2016 

x x   x  

Strand et al. 
2017 

   x   

Strand et al. 
2020 

x  x x   

 

Bilaga 8: Datautdrag 

Datautdrag Kodning Subtema Tema 

Participants expressed relief to avoid the 
emergency unit (Lindkvist et al., 2022) 

Controlling their own admissions made its 
easier to maintain social relationships 
(Enoksson et al., 2021) 

Upplevd rationalisering 
innan och under 
inläggning 

Trygghet  

Upprätthållande 

Patienternas 
upplevelse av 
förutsägbarhet 

Participants experienced they were 
encouraged to take personal responsibility 
(Eckerström, et al., 2020) 

The findings indicate that the offered self-
admission helped participants prevent 
deterioration and reduce their needs for 
inpatient treatment (Strand et al., 2020) 

Förändringar som 
påverkar känslan av 
egenvärdet 

Ansvar 

Välbefinnande 

Patienternas 
upplevelse av 
livskvalité  

Three kinds of negative experiences with 
staff were described (Helleman et al., 2018) 

Informants mentioned that the ward climate 
is not always supportive and other patients 
can have a triggering effect (Strand et al., 
2016) 

Upplevelser av 
socialisering med 
personal och andra 
patienter 

Bemötande 

Miljö 

Patienternas 
upplevelse av 
avdelningsklimatet 
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