Bilaga 4: Socialstyrelsens sammanstalining av primdarstudier

Kontrollerade studier

Referens Design Deltagare Resultat

Cotgrove RCT 105 ungdomar <16 ar Ingen statistiskt sékerstalld skillnad mellan grupperna vad gdller upprepade sui-

1995 uppféliningstid som gjort suicidférsék cidférsék och vardkonsumtion.

England 12 mé&nader

Moljord 2016 RCT 53 vuxna med bipoldr Patienter med S| hade stafistiskt sakerstallt fler vardtillfallen jamfoért med kontroll-

Norge uppféliningstid sjukdom eller psykossjuk- gruppen, men inte avseende antalet varddygn. Ingen statistiskt sakerstalld skill-

4 manader dom nad mellan grupperna avseende patientens kunskap och férmdaga att hantera

sjukdomistillsténd, filltro till den egna férmagan, villighet och motivation till for-
andring och hjdlpsékande, samt pd psykiatriska symtom.

Moljord 2017  RCT Samma deltagare som Ingen statistiskt sakerstalld skilnad mellan gruppermna avseende psykiatriska

Norge uppfoliningstid Moljord 2016 symtom samt fungerande i vardagen. Moderationsanalyser visar att patienter

12 m&nader med 1&g kunskap och férmdga att hantera sitt sjukdomistillsténd forbattrades

stafistiskt sékerstallt mer bland patienter som fick tillgang fill SI.

Sigrunarson RCT Samma deltagare som Ingen statistiskt sékerstalld skillnad mellan grupperna avseende antal vérddygn

2017 uppfoliningstid Moljord 2016 och antal vardtillfallen.

Norge 12 manader

Westling RCT 125 vuxna med sym- Patienter med S| hade statistiskt sakerstallt battre rérlighet och flexibili-

2019 uppfdliningstid tom pd& emotionellin-  tetivardagen j@dmfort med kon’rrolleﬁr. Ingen stafistiskt os'c'lkers’rdlld skill-

Sverige 12 ma&nader stabilitet n"okd mellan grupperna avseende varddygn i frivillig vard samt akutbe-
SOkK.

Thomsen Icke-ranomiserad kon- Vuxna med allvarliga Ingen statistiskt sékerstalld skillnad mellan grupperna avseende vardtillfallen,

2018 frollerad registerstudie och kroniska psykiatriska varddygn, akutbesok, tvéngsvard och medicinkonsumtion.

Danmark uppféliningstid tillstdnd, 422 patienters

med tillgéng till I, 2110




Referens Design Deltagare Resultat
12 ménader delvis matchade kontrol-
ler
Strand Icke-ranomiserad kon- Vuxna med atstérnings- Ingen mellangruppsjdmfdrelse presenteras.
2020 frollerad registerstudie, problematik, 29 patienter
Sverige uppfdliningstid med tillgéng fill SI, 140

12 mdanader

delvis matchade konftrol-
ler

SI=sjalvvald inléggning; RCT: randomiserad kontrollerad studie; stafistiskt sakerstalld skillnad=skillnad som inte kan bara kan férklaras av slumpen, 95%
sGkerhet att resultatet ar sant.

Kvalitativa studier

Referens Design Deltagare Resultat

Rise Intervjustudie 11 vuxna patienter frén Battre formdaga att hantera sin sjukdom, dkad filltro fill den egna férmdégan,

2014 Moljord 2016 opftimism infér att kunna utvecklas, mer fokus p& egenmakt och férandringsar-

Norge bete, och ett mer "normalt” liv jamfért med kontroller.

Helleman Intervjustudie 17 vuxna patienter med Individuellt anpassat, hantera kris utan att férlora kontroll, stéd att stanna upp

2014 emotionellt instabilt per- for att dverblicka tankar, kdnslor och problem, majliggér dterhémtning och ger

Sverige sonlighetssyndrom struktur i vardagen. Svért att hinna séka dé kris uppstér snabbt, oro och oséker-
het infér att ta kontakt med sjukvérden och omvérdnadspersonal, kvaliteten
pd kontakten med omvardnadspersonal avgérande fér om SI &r hjdlpsamt el-
lerinte.

Olsg Intervjustudie 28 vuxna patienter Bidrar fill trygghet, forutsgbarhet, egenkontroll, fillit till vérden och &kat sjélvfor-

2016 fr&n Moljord 2016 froende.

Norge

Strand Intervjustudie 16 vuxna patienter Motstridig information och missférstdnd hos vardpersonal leder fill osékerhet,

2017 fradn Strand 2020 varierad tillgang till plats bidrar till stress, omsattning av personal skapar otrygg-

Sverige het och minskar incitament att séka. Onskemdl om att arbeta mer Idngsiktigt

med symtom &ven inom ramen fér SI, majlighet att kunna boka tid i férvéag,
samt fillgéng fill endast dagvaérd.




Referens

Design

Deltagare

Resultat

Strand
2017
Sverige

Ellegaard
2017
Danmark

Ellegaard
2018
Danmark

Helleman
2018
Sverige

Eckerstrém
2019
Sverige
Mortimer-
Jones

2019
Autstralien

Lindkvist
2019
Sverige

Intervjustudie

Enkdatstudie

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervjustudie

16 vuxna patienter
frdin Strand 2020

462 vuxna patienter frén
Thomsen 2018

26 vardpersonal frdn
Thomsen 2018

8 vuxna patienter fran
Westling 2019

8 vardpersonal pd all-
mdanpsykiatrisk avdel-
ning

8 vuxna patienter med
emotionellt instabilt per-
sonlighetssyndrom samt 9
vardpersonal

12 vardpersonal
frén Westling 2019

Okad flexibelt att kunna anpassa HDV till nér det passar i vardagen, bidrar fill
okad sékerhet och struktur i vardagen, tillgéng fill stéd av vérdpersonal, méjlig-
gor avbrott frdn vardagen, aviastar anhériga. Oro &ver att belasta varden pd
andras bekostnad, oro éver att séka vard vid “fel” tillfalle, oro for att inte & bli
utskriven, oro att bli beroende av HDV. Ambivalens kring eget ansvar och sam-
verkan med vardpersonal, att ta emot vérd och bli motiverad till att ta emot
vard.

Majliggér tidigare hjdlp, forebygger férsémring, slipper séka vard via akuten.
Far insatser och stéd for sina psykiatriska symtom, majliggér avbrott frén sociala
och praktiska problem i vardagen, aviastar anhériga, ger ro, trygghet och lugn
miljo.

Patienter som soker vard tidigare ar battre pd att uttrycka behov och svarig-
heter, att ge dver ansvar till patienter 6kar autonomi och delaktighet. Osdker-
het kopplat till kontraktets innehdll, anvéndning och tillgdng fill platser, vissa
patienter upplevs bli mer passiva.

Tillgéng fill struktur och rutiner, férebygger sjdlvskada, Idngre inldggning och
tvangsvard. Bryter isolering och ger tillgang fill vila vid emotionell utmattning.
Viss personal ger ddligt bemétande, oro fér att bli avvisad och att inte & fill-
gdng till platsen, svart att avgéra ndr det ar ratt fillfélle att soka.

Okad sakerhet och kontinuitet, bidrar till férbattrade relationer mellan
patient och vardpersonal, méjliggor ett skifte till att prata om halsa
istallet for ohdlsa, 6kar patientens autonomi och sjélvbestdmmande.

Starkt relation mellan patient och vardpersonal, utagerande och konflikter
mellan patient och personal minskar. Goér varden mer tillgdnglig och flexibel.
Bidrar till 6kaft sj@lvbest@mmande. Sjalvdestruktiva handlingar minskar, filltron fill
den egna férmdagan ékar, funktion och livskvalitet forbdttras, vardkonsumtion
minskar. Oro foér dkat beroende av HDV, ambivalens bland vardpersonal for
ansvar och arbetsuppgifter.

Organiserar vérden s& att den kan utgd frdn patientens behov. Férbattrar
vardrelationer genom minskade konflikter p& avdelningen och ékad émsesidig
fillit. Patienten mer stabil i sin sjukdom och mer mottagliga for insatser. Varden
blir mer férutséigbar och sdker vilket bidrar fill minskad stress. Vardpersonalen
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Eckerstrém
2020
Sverige

Ellegaard
2020
Danmark

Lindkvist
2021
Sverige

Intervjustudie

Intervjustudie

Intervjustudie

15 vuxna patienter med
sjclvskadebeteende

26 vuxna patienter frdn
Thomsen 2018

11 vuxna patienter
frdn Westling 2019

SI=sjalvvald inladggning; HDV=psykiatrisk heldygnsvard

far ta mer sjalvstandigt ansvar till foljd av minskad hierarki. Stress och oro Gver
att patienter kan pdverka varandra. Stress dver att behdva prioritera resurser.

Méjliggér avbrott frén stressig vardag. Vet att platsen finns bidrar till trygghet.
Upplever 6kat ansvar och medbestédmmande i vérden. Det blir enklare att
soka vard, personal vénliga och valkomnande vid inskrivning. Positivt med
dagliga samtal under inskrivningstiden. Daligt samvete for att séka vard pd an-
nans bekostnad. Oro och radsla infér att platsen ska vara upptagen vid soktill-
fallet. Skillnad i kompetens och bemdtande hos vardpersonal.

Férhindrar férsémring i sjukdomsférioppet. Uppmuntrar fill ansvar och beslut-
samhet. Tillgé&ngliggdr en lugn, strukturerad plats med tillg&ng till stéd och insat-
ser ndr patientens vardag dr krisartad. Kan kdnna sig férbisedd av vardperso-
nal. Onskar kontakt och dialog. Oro och osdkerhet kring nér det man ska sdka
SI.

Forhindrar fullt utvecklad kris dé patienten kan soka vard fidigare i
sjukdomsforloppet. Upplever 6kad kontroll, och 6kad fillit fill persona-
len pd avdelningen. Mojliggér avbrott i vardagen. Positivi med till-
gdng till stéd och interpersonella kontakter pd avdelningen. Oro dver
att uppta en plats pd ndgon annans bekostnad. Oro fér att bli utskri-
ven trots att man inte vill. Stressigt att se andra p& avdelningen som
mar daligt. Olustigt nér vardpersonal behover prioritera andra patien-
fer.
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