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Forord

Socialstyrelsen fick i december 2009 ett uppdrag fran regeringen att i sam-
arbete med Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU) sirskilt
uppmirksamma  kunskapsldget rorande de mest sjuka dldre
(S2009/9857/ST). Syftet med uppdraget ar att fortlopande stédja hilso- och
sjukvérden och dldreomsorgen genom att systematiskt identifiera kunskaps-
luckor, stimulera till ny kunskap och aktivt féra ut kunskap som kan bidra
till att ge de mest sjuka dldre ett vardigt liv och en god véard och omsorg.

Denna rapport innehéller en kartliggning av 6versikter med relevans for
organisering av vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Syftet med kart-
laggningen dr att beskriva forskningsféltet dvs. var det finns respektive
saknas kunskap. Utifrén resultatet av kartliggningen dr syftet att g vidare
och genomfora en systematisk oversikt pd ett omrade som &r bade relevant
och prioriterat for gruppen mest sjuka dldre.

Arbetet har utforts vid Enheten for kunskapsoversikter. Flera personer har
pa olika sitt deltagit i arbetet. Marie Nystrom och Gunilla Fahlstrém har
ansvarat for genomforandet av samtliga moment i kartliggningen, dir dven
Emelie Engvall medverkat. Gunnar Bergstrom har varit metodstdd, agerat
tredje bedomare vid granskningen och deltagit i sammanstillningen av
rapporten. Ann Kristine Jonsson har tagit fram sokstrategier och genomfort
sOkningar 1 litteraturdatabaser. Britta Mellfors och Frida Nobel, utredare
vid Socialstyrelsen, har bidragit med virdefulla synpunkter och sakkunskap
under arbetets ging. Kartliggningen dr genomford i ndra samarbete med
enhetschef Jenny Rehnman.

Anders Tegnell
Avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Denna kartldggning handlar om organisering av vard och omsorg for de mest
sjuka dldre. Den omfattar dversikter som rér omradena vard- och omsorgs-
kedja, former for vard, omsorg och boende (vard- och boendeform) samt
rehabilitering. Syftet med kartldggningen ar att beskriva forskningsfiltet dvs.
var det finns respektive saknas kunskap. Utifrin resultatet av kartliggningen
ar syftet att g& vidare och genomfora en systematisk oversikt pa ett omrade
som dr bdde relevant och prioriterat for gruppen mest sjuka dldre. De mest
sjuka dldre har har avgrinsats till personer som dr minst 60 ar gamla och med
specifika sjukdomar (demenssjukdom, stroke, cancer, frakturer, hjartsjuklig-
het, KOL, psykiatriska problem, lunginflammation), eller tillstind sdsom
skorhet, komplexa hélsoproblem, boende pa sjukhem eller med andra &ldre-
omsorgsinsatser.

Totalt inkluderades 63 dversikter i kartldggningen fordelade 6ver omradena
vard- och omsorgskedja (22 dversikter), vard- och boendeform (25 oversik-
ter) samt rehabilitering (16 versikter). Oversikterna kategoriserades utifrin
kvalitet varav 15 6versikter bedomdes vara uppdaterade och av god kvalitet,
20 av god kvalitet men inte uppdaterade dvs. de innehéll inte en uppdaterad
sOkning av primdrstudier, och 28 som Oversikter av begrdansad kvalitet.
Oversikterna ir publicerade under dren 1990-2011. En majoritet av de
ingdende primarstudierna 1 oversikterna dr av utomnordiskt ursprung, fram-
forallt fran USA. I dversikterna av god kvalitet finns nordiska studier i 13 av
dessa och svenska studier ingér 1 14 Gversikter. Med anledning av att frage-
stillningarna 1 kartliggningen dr omfattande och komplexa kan det inte
garanteras att alla oversikter med relevans for omradet har lyckats identifie-
rats. I kartldggningen aterges resultat och slutsatser som redovisats i respek-
tive oversikt.

I kartliggningen ingér dversikter som adresserar flera viktiga fragor om
organisering av vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Omrédet vard- och
omsorgskedja handlar 6vervigande om skora édldre och omrédet vard- och
boendeform om dldre med specifika sjukdomar, men d&ven om skora dldre.
Omradet rehabilitering handlar framforallt om vard och omsorg utifran
specifika sjukdomar.

Vard- och omsorgskedja

For omradet vird- och omsorgskedjan finns uppdaterad kunskap av god
kvalitet for flera interventioner for de mest sjuka dldre. De resultat och
slutsatser som redovisas i Oversikterna visar att utskrivningsplanering frn
sjukhus, dir en strukturerad utskrivningsplan som é&r anpassad till den en-
skilda patienten, troligen medfér smid minskningar i véardtid pa sjukhus.
Likasé en liten sinkning av antalet aterinlaggningar for dldre personer som
skrivits in pa grund av ett medicinskt tillstaind. Effekten av utskrivningspla-
nering pa dodlighet, hilsoutfall och kostnader &r fortfarande oséker. Resulta-
ten indikerar att en omfattande vérdplanering och vilutbildad sjukvérdsper-
sonal, sasom sjukskoterskor eller farmakologisk personal, med aktuell



information om patientens kliniska status och vardplan, sdkerstiller smidiga-
re forflyttning fran sjukhuset till hemmet. Multifacetterade interventioner
sdsom patientutbildning om &dldre och gemensamt arbetssédtt minskar fore-
komsten av fel och ogynnsamma hindelser under 6verflyttningen. Uppdate-
rad kunskap finns ocksa for ’stroke liaison worker” vilket dr en samord-
ningsfunktion vid utskrivning av patienter med stroke. Resultaten visar att
patienter med mild till mattlig funktionsnedsittning kan gynnas av interven-
tionen genom en minskning i dodlighet och funktionsnedséttning. Patienter
rapporterar forbédttrad tillfredsstéllelse med vissa aspekter av interventionen.
Exempel pa relevanta omraden for vilka det saknas kunskap for omrédet
vard- och omsorgskedja ar effekter av case management (utgors av varieran-
de modeller f6r samordning av insatser), organisering inom akutsjukvirden
och om tekniska system for dverforing av patientinformation.

Vird- och boendeform

For omrddet vird- och boendeform finns uppdaterad kunskap av god kvalitet
for flera interventioner for de mest sjuka dldre. De resultat och slutsatser som
redovisas 1 dversikterna visar att det vetenskapliga stodet ar otillrackligt for
om sjukhusvéard i hemmet vid tidig hemgéng fran sjukhus och sjukvérd i
hemmet skiljer sig fran sjukhusbaserad vérd. Interventionen kan mdjligen
vara ett effektivt alternativ till sjukhusvard for en viss grupp av dldre patien-
ter, men det dr oklart for vilka. Personer med stroke eller dldre patienter kan
ha lagre risk for att komma till sérskilt boende om de efter tidig utskrivning
far sjukhusvdrd 1 hemmet. Geriatrisk dagsjukvard verkar vara mer effektivt
an ingen intervention i termer av forbattrad ADL (aktiviteter i dagliga livet)
och minskad anvdndning av slutenvard vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvard
visade ingen tydlig fordel i forhdllande till andra former av omfattande
dldrevard. Allsidig geriatrisk beddmning vid akuta insatser okar en patients
sannolikhet att vara vid liv och i sitt eget hem i upp till tolv manader. Uppda-
terad kunskap finns ocksd for specialiserad boendeform for personer med
demenssjukdom, dér inga randomiserade kontrollerade studier identifierades
och utifran ickerandomiserade studier finns det inget starkt stdd for nytta och
viarde med sidrskilda vardenheter for personer med demens. Det tycks vara
viktigare att implementera bista tillgingliga vird én att tillhandahélla sér-
skilda enheter. Likaséd finns uppdaterad kunskap for strukturerad telefonsup-
port och telefondvervakning vid hjartsvikt, vilka dr effektiva for att minska
dodlighet och sjukhusinldggningar relaterade till kronisk hjartsvikt hos vuxna
personer. Det forbattrar livskvaliteten, minskar kostnader och forbéttrar
forskrivning av lakemedel. Majoriteten av de dldre patienterna larde sig latt
att anvédnda tekniken och var néjda med att fa vard pa detta sitt. Exempel pé
relevanta omraden for vilka det saknas kunskap for omrddet vard- och
boendeform é&r effekter dr sdrskilda vardenheter for stroke, organisering av
geriatrisk icke akut vard och kombination av psykiatrisk vard och sjuk-
hemsinsatser.

Rehabilitering

For omradet rehabilitering finns uppdaterad kunskap av god kvalitet for flera
interventioner for de mest sjuka éldre. De resultat och slutsatser som redovi-
sas 1 oversikterna visar att det finns kunskap om effekter av olika vardmiljoer
for personer med stroke eller KOL. For stroke visar en oversikt att det finns



effekter for hembaserad rehabilitering efter sex veckor och efter 3-6 ména-
der. Efter sex manader dr effekterna mer oklara. For KOL pavisade en
oversikt forbattringar 1 hilsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet efter
hembaserad rehabilitering 1 jdmforelse med sedvanlig vdrd. Studier som
jamforde hembaserad rehabilitering med sjukhusbaserade Oppenvérdspro-
gram har ddremot inte kunnat pévisa ndgra statistiska och kliniskt sékerstéll-
da skillnader 1 hilsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet. Det finns
ocksa uppdaterad kunskap om rehabilitering inom slutenvdrden speciellt
utformad for geriatriska patienter och patienter med héftfraktur. Dessa har
potential att forbéttra resultat avseende funktion, sjukhemsboende och
dodlighet. Data ar dock otillrdckliga for att definiera hur framgangsrika
program ska vara uppbyggda och for att avgora programmens kostnadseffek-
tivitet. Likasd finns det uppdaterad kunskap for rehabilitering av dldre med
hoftfraktur 1 form av multidisciplindr rehabilitering dar det fanns en tendens
till ett battre resultat for patienter som erho6ll multidisciplindr rehabilitering
inom slutenvarden, men resultaten var inte statistiskt sdkerstdllda. Nar det
géller interventioner med syfte att forbattra fysisk och psykosocial funktion
efter hoftfraktur, dér vissa positiva resultat fanns men dér studierna genom-
giende var for sma och med varierande kvalitet och ddrmed, ar det veten-
skapliga stodet otillrdckligt. Exempel pd relevanta omridden for vilka det
saknas kunskap for omradet rehabilitering ar effekter av olika vardmiljoer for
andra grupper av de mest sjuka dldre &n personer med stroke eller KOL.

Sammantaget finns uppdaterad kunskap av god kvalitet for hela eller delar
av gruppen mest sjuka dldre for flera fragestéllningar. Samtidigt visar dock
oversikterna att det sammanvigda resultatet frdn primérstudierna ménga
ginger dr osdkert. Denna osdkerhet handlar om att resultaten inte &r statis-
tiskt sikerstéllda, att studierna &r for sma, av dalig kvalitet eller att resultaten
inte kan betraktas som sdkra for hela studiegruppen i Oversikten. I flera
oversikter pekar dnda resultaten pa lovande effekter. Vidare kan noteras att
Oversikter om interventioner eller sitt att organisera langvariga vérd- och
boendeformer dr mindre vanligt 4n dversikter som handlar om att organisera
insatser och modeller av mer avgrinsat slag.

Kartlaggningen visar ocksé att det saknas kunskap. En angeldgen kunskap
ar interventioner for att hantera komplexa hélsoproblem eller skorhet, alltsd
problem som &r utmérkande for gruppen de mest sjuka dldre. Ett sadant
omrade dr samordning av vard- och omsorgsinsatser (case management) dar
en systematisk oversikt om effekter av individuell samordnare anses viktig
att genomfora.



Bakgrund

Syftet med denna kartldggning dr att identifiera och beskriva Oversikter
kring hur vard och omsorg &r organiserad for de mest sjuka édldre, samt att
utifran detta redovisa omrdden dér det kan vara relevant och prioriterat att
genomfora en ny systematisk oversikt. Kartliggningen omfattar dversikter
som ror omradena vard- och omsorgskedja, former for vard, omsorg och
boende samt rehabilitering. Ett sérskilt fokus har varit att beskriva vilka
interventioner och studiepopulationer som férekommer i dversikterna, och
om oversikterna dr av god kvalitet, det vill sdga om man kan lita pd redo-
visningen av resultatet i oversikterna. Férutom att beskriva var det finns
kunskap ingér ocksa att visa pa omraden dir det saknas kunskap i och med
att det inte finns dversikter som &r uppdaterade och av god kvalitet. Kart-
laggningen ingar i ett uppdrag som Socialstyrelsen fick 1 december 2009
fran regeringen. Uppdraget handlar om att sérskilt uppméirksamma kun-
skapslédget rorande de mest sjuka dldre (S2009/9857/ST).

I Sverige dr néstan 19 procent, ungefar 1,8 miljoner méinniskor, 65 ar
eller dldre [1]. De dldres andel i1 befolkningen har 6kat och berdknas fort-
sitta att 0ka [2]. Med stigande alder Okar sannolikheten att drabbas av
olika kroniska sjukdomar och séarskilt att flera sjukdomar och symtom f6-
rekommer samtidigt, s.k. multisjuklighet [3]. Detta innebér att det i fram-
tiden sannolikt kommer att stéllas dnnu storre krav pa tillgangen till god
vérd och omsorg for dldre. Formodligen kommer det ocksé att stéllas stor-
re krav pd samordning mellan olika professioner och huvudmin. Med det-
ta foljer ett behov av kunskap for kommuner och landsting kring effektiva
sétt att organisera vard och omsorg. En evidensbaserad vard och omsorg,
diagnostik och behandling utifrdn bésta tillgdngliga kunskap, dr numer
nagonting sjilvklart. Lika uppmirksammat dr inte behovet av att evidens-
basera vardens organisation (eng. services) [4].

De mest sjuka aldre

I en kartldggning méste det vara tydligt vilka studier som ska inkluderas.
Har innebir det att en dversikt maste handla om effekter av interventioner
for de mest sjuka dldre. Nér arbetet med regeringsuppdraget paborjades
konstaterades att det radde oklarhet om vilka éldre som tillhor gruppen
mest sjuka &ldre. Flera nirliggande definitioner finns och anvidnds mer
eller mindre frekvent och handlar framforallt om skorhet, eng. frailty, mul-
tisjuklighet och multisviktande. Ingen av dessa fungerar dock ensam som
kriterium for att kunna vilja ut oversikter for denna kartliggning. Mot
bakgrund av detta gjordes analyser av uppgifter i patient- och socialtjanst-
registren vid Socialstyrelsen. Med hjilp av dessa avgrinsades gruppen sé
att en arbetsdefinition kunde erhallas med tydliga kriterier for vilket un-
derlag som &r relevant att inkludera i kartliggningen (bilaga 1).

Med mest sjuka dldre avses i denna kartldggning personer med en alder
om minst 60 ar som uppfyller ett eller flera av foljande kriterier:
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1. har ndgon form av dldreomsorg oavsett typ och omfattning

2. ar bendmnd skor (eng. frail) i relevanta studier alternativt beskrivs
som multisjuk eller i dvrigt har bendmnts ha komplexa hélsopro-
blem

3. har ndgon av foljande sjukdomar/hdlsoproblem: cancer, demens,
frakturer, hjartsjuklighet, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL),
lunginflammation, psykisk ohélsa, stroke.

Kriterierna &r inte uteslutande, exempelvis kan en och samma person ha en
demenssjukdom, dldreomsorg och dartill flera andra diagnoser. Som fram-
gdr ovan sd kan man ténka sig att gruppen mest sjuka édldre bestar av flera
grupper som utover aldern har den gemensamma nédmnaren att behov av
vard och/eller omsorg foreligger i en eller annan bemirkelse. Huruvida det
ar lampligt att overfora resultat mellan grupperna far 6vervéigas fran fall
till fall.

Vard och omsorg for de mest sjuka aldre

I Sverige utfors organiseringen av vard, omsorg och rehabilitering med
hogre eller ldgre grad av kommunikation och samordning mellan berérda
aktorer. Samarbetsbrister kan fa 6desdigra konsekvenser for en patients
hélsa och livskvalitet samtidigt som det innebér ineffektivt resursutnytt-
jande och okade samhillskostnader. Att tinka i1 termer av vardkedja med
fokus pé den sammantagna effekten for den enskilda patienten kan darmed
ses som ett forsok att anldgga ett helhetsperspektiv pa vard och omsorg
[5]. Varden av de mest sjuka dldre kan ske i slutna och 6ppna vardformer
och pé olika véardnivéer. Det innebédr exempelvis allménna vardavdelning-
ar eller specialistavdelningar vid sjukhus sdsom ortopedi eller psykiatri,
likavédl som inom primédrvard, kommunal hélso- och sjukvard som omsorg
1 hemmet eller i sdrskilda boendeformer. Den genomsnittliga vardtiden pé
sjukhus minskar, samtidigt som vérd utfors 1 storre utstraickning som &p-
penvard, bade vid sjukhus, i primérvard eller genom hemsjukvard samt
inom kommunal vérd och omsorg [6]. Sammantaget visar detta att vard
och omsorg dr en komplex organisation med méinga ataganden och an-
svarsomraden som involverar ett flertal yrkeskategorier. I Sverige rader
visserligen stor likhet i hur sjukvard och omsorg organiseras, men samti-
digt finns det skillnader 1 organisation, det vill sdga i modeller, rutiner och
arbetssdtt. Var insatserna ges beror bland annat pd den regionala och loka-
la organisationen, rutiner och naturligtvis personens tillstdnd. Den svenska
lagstiftningen, Hélso- och sjukvardslagen (1982:763) respektive Social-
tjédnstlagen (2001:453), ar ramlagar vilket innebér att verksamheterna kan
utformas efter skiftande behov.

I kartldggningen ingér organisering av tre omrdden: vard- och om-
sorgskedja, former for vard, omsorg och boende (vard- och boendeform)
samt rehabilitering. Beteckningarna utgdér gemensamma ndmnare av dver-
sikternas innehdll for respektive omrade. Beskrivningarna nedan kan inte
ses som vedertagna begreppsdefinitioner.
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e Vird- och omsorgskedja dr en sammanfattande bendmning pa de atgér-
der som gors under patientens vdg genom varden. En vard- och om-
sorgskedja kan omfatta alla typer av hélso- och sjukvérd samt vard- och
omsorgsaktiviteter, oavsett huvudman/vardgivare. Det handlar om
samverkan vid vardplanering och om informationsdverforing, som ex-
empelvis samordning vid utskrivning fran slutenvarden for att tillgodo-
se den enskildes behov efter utskrivning.

e Med vard- och boendeform avses sitt att tillhandahélla vird, omsorg
eller boende for dldre personer. Exempelvis om det &dr béttre med sér-
skilt utformade véardenheter sdsom specialiserade demensenheter eller
geriatriska enheter 1 jamforelse med traditionella vardenheter. Om det
ar battre med sarskilt utformade boenden for personer med demens, el-
ler om vard bedrivs bést pa sjukhus eller i det egna hemmet. Andra ex-
empel dr multiprofessionella insatser eller farmakologiskt stod.

e Med rehabilitering avses insatser som ska bidra till att en person med
forvarvad funktionsnedséttning atervinner eller bibehaller basta mojliga
funktionsforméiga samt skapar goda villkor for ett sjilvstidndigt liv och
ett aktivt deltagande i samhillslivet. I organisering av rehabilitering in-
kluderas exempelvis dversikter som handlar om var rehabilitering bast
bedrivs: bésta vardmiljo eller om hur rehabilitering bést utformas sa-
som exempelvis multidisciplinér rehabilitering.

Syfte och fragestallningar

Syftet med kartliggningen dr att identifiera och beskriva dversikter kring
organisering av vard och omsorg for de mest sjuka éldre, samt att utifran
detta redovisa omrdden dér det kan vara relevant och prioriterat att genom-
fora en ny systematisk Oversikt. Kartliggningen inbegriper omradena
vard- och omsorgskedja, former for vard, omsorg och boende (vard- och
boendeform) samt rehabilitering. De identifierade Oversikterna kommer
forst att granskas for att se om de uppfyller de inklusionskriterier som de-
finierats kring population, intervention, jamforelsegrupper och utfall. Dér-
efter granskas oversikten utifran foljande fragestillningar:

e Vilka forskningsfragor eller omrdden har studerats?
e Vilka interventioner har granskats i 6versikterna?

e Vilken eller vilka grupper av mest sjuka dldre utgor studiepopulation
och vilken &r jimforelsegruppen?

e Vilken kvalitet har versikten?
e Var har primérstudierna som ingar i 6versikten utforts?

e Har liknande fragestillningar, interventioner eller populationer analyse-
rats 1 flera oversikter dvs. finns dverlappning mellan 6versikter?

e Inom vilka omraden eller for vilka fragestillningar finns det uppdaterad
kunskap av god kvalitet?

e Saknas uppdaterad kunskap av god kvalitet for vissa omrdden, frége-
stallningar eller for vissa grupper av de mest sjuka dldre, dvs. finns det
kunskapsluckor?
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Metod

Inklusionskriterier

Urvalet av oversikter for kartliggningen gjordes utifrin ett antal i forvig
definierade inklusionskriterier vilka var:

1. Populationen ska uppfylla ett eller flera av foljande tre kriterier:

e har ndgon form av dldreomsorg oavsett typ och omfattning

e ir bendmnd skor (eng. frail) i relevanta studier alternativt be-
skrivs som multisjuk eller i dvrigt har bendmnts ha komplexa
hélsoproblem

e har nigon av foljande sjukdomar/hélsoproblem: cancer, demens,
frakturer, hjartsjuklighet, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), lunginflammation, psykisk ohilsa, stroke.

Dessutom ska ndgot av foljande kriterier uppfyllas:
e Oversikten har krav pa att studiepopulationen ska vara > 60 ar

e en majoritet av de ingdende primérstudierna har studiepopula-
tioner med en alder av > 60 ar

e cn separat subgruppsanalys finns for dldre

e om studiepopulationen har demenssjukdom, hoftfrakturer eller
stroke sé inkluderas oversikten dven om alder inte framgar.

2. Interventionerna syftar till att organisera vard och omsorg (vérd-
och omsorgskedja, vird- och boendeform eller rehabilitering) och
fokuserar pd de mest sjuka éldre. Fokus &r inte pd medicinskt inne-
hall, omfattning av en insats som sadan eller pa vardpersonal.

3. Oversikten ska vara publicerad 1990 eller senare och skriven pa
nagot av spraken svenska, norska, danska, finska, tyska eller eng-
elska.

For att en oversikt skulle inkluderas krévdes att vart och ett av ovanstaen-
de kriterier uppfylldes. Inga krav stilldes pa att en jaimforelsegrupp maste
finnas och vidare accepterades samtliga utfallsomrdden och utfallsmatt.

Litteratursdkning

Oversikter identifierades via informationssdkning i vetenskapliga refe-
rensdatabaser och granskning av referenslistor i relevanta artiklar och sys-
tematiska Oversikter. Dértill har dven en granskning gjorts av det veten-
skapliga underlaget for Socialstyrelsens nationella riktlinjer avseende
lungcancervard [7], hjartsvikt [8], depression och angestsyndrom [9], stro-
kesjukvard [10] samt demenssjukdom [11]. Referensuppfoljning utifran
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referenslistor begrdnsades till systematiska oversikter publicerade fran och
med 2008. Databassokningarna gjordes frdn november 2010 till mars 2011
av en informationsspecialist vid Socialstyrelsen. Foljande databaser ge-
nomsoktes:

e Ageline

e Cinahl

e PsycINFO

e PubMed

e Social Services Abstracts/Sociological Abstracts
e The Campbell Library

I sokningarna har bade kontrollerade amnesord samt ord i titlar och/eller
sammanfattningar anvénts for basta mojliga traffresultat. En generell ut-
gangspunkt vad géller population har varit dldre och skora dldre. Sokstra-
tegierna har varit breda for att minimera risken att missa relevanta oversik-
ter. Exakt vilka sokord som har anvénts varierar beroende pa vilken data-
bas samt vilket amnesomrade som sokts. Kompletterande s6kningar gjor-
des under hosten 2011. Exempel pa sokstrategier redovisas i bilaga 3.
Sokningarna har inte begransats vad géller tid eller geografi.

Urval av oversikter

Kartldggningen kommer att fokusera pa den forskning som sammanfattats
1 systematiska dversikter. En systematisk oversikt genomfors med hjilp av
en strukturerad och transparent metod. Metoden anvénds for att finna,
samla in, vélja ut och viga samman forskning om en definierad fraga.
Oversiktsmetoden ir strukturerad och syftet med detta #r att minimera
risken fOr att resultat och slutsatser systematiskt snedvrids [12]. Genom
kartlaggningen kan en stor mangd sammanviagd kunskap inom omradet
tickas.

Samtliga identifierade referenser har granskats av tva personer oberoende
av varandra. Forst granskades titlar och sammanfattningar for att avgora
vilka som var potentiellt relevanta. Dérefter granskades dessa 1 fulltext for
att avgora vilka som skulle inkluderas eller exkluderas i kartlaggningen.
Vid granskningen av titlar och sammanfattningar rickte det med att en av
beddmarna ansag att dversikten skulle inkluderas, eller att det var osékert
om inklusionskriterierna uppfylldes, for att granskning i fulltext genom-
fordes. Om olika bedomningar angiende inklusion gjordes vid fulltext-
granskningen skedde forst en diskussion mellan granskarna for att uppné
konsensus och vid behov togs hjilp av en tredje bedomare.

Kvalitetsvardering av oversikter

Bedomningen av Oversikternas kvalitet har baserats pa internationella re-
kommendationer [13, 14] och med stdd av ett formulédr (bilaga 4). Resulta-
ten av beddmningarna redovisas i bilaga 5. Beddmningarna har framfor
allt utgétt fran redovisad litteratursokning, metod for urval av studier, hur
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granskningen av primarstudiernas kvalitet gatt till och hur resultaten pre-
senterats [13, 14].

De inkluderade Oversikterna delades in i tre kategorier utifran kvalitetsbe-
démningen och om oOversikten var uppdaterad eller inte. De tre kategorier-
na ar:

1. Uppdaterade oversikter av god kvalitet, det vill sdga systematiska
oversikter med databassokningar avslutade 2008 eller senare.

2. Ej uppdaterade Oversikter av god kvalitet, det vill séga systematis-
ka oversikter med databassokningar avslutade fore 2008.

3. Oversikter av begrinsad kvalitet, det vill siga dversikter som be-
domts ha vissa brister i sin process vilket medfor att det 4r oklart i
vilken utstridckning resultaten ar tillforlitliga.

I kartlaggningen ingar ingen vetenskaplig virdering av resultaten i1 dver-
sikterna. De resultat och slutsatser som redovisas i denna kartliggning &r
de som forfattarna i 6versikterna presenterar.

Urval for ny systematisk oversikt

Baserat pa resultatet frdn kartlaggningen redovisas omrdden dir det kan
vara relevant och prioriterat utifran svenska forhallanden att genomfora en
ny systematisk oversikt dvs. omraden dér det finns kunskapsluckor. Kart-
laggningen har utgétt ifrdn den definition av kunskapsluckor som anvinds
av Statens beredning for medicinsk utvirdering (SBU):

Kunskapsluckan kan ha tvd olika nivder avseende vad som utgor sjdl-
va "luckan”. Det kan saknas tillforlitliga studier som adresserar fra-
gan (alternativt visar tillgdngliga studier pa en betydande osdkerhet),
med andra ord dr det vetenskapliga underlaget otillrdickligt eller sak-
nas helt. Det kan ocksd saknas en vdlgjord och uppdaterad systema-
tisk litteraturoversikt som beror frdagan, kunskapsldget dr alltsd inte
utrett (dvs. det kan finnas vilgjorda studier, men ingen sammanvdgd
analys dr gjord). I det forsta fallet behovs mer primdrforskning for att
flla luckan och i det andra en systematisk litteraturéversikt for att
klargora kunskapsldget [15].

De kunskapsluckor som identifieras finns inom omrdden dér befintliga
oversikter inte har kunnat finna nagra primérstudier, dér dversikterna inte
ar uppdaterade, dér kvaliteten bedomts som begrinsad eller dar 6versikter
saknas. For att kunna ha ett bra underlag for beslut om vilket omrade det
ar relevant och mojligt att genomfora en systematisk Oversikt har kun-
skapsluckans relevans och prioritet varderats. Relevans avser om ett om-
rade eller intervention dr tinkbar for svensk vard och omsorg. Prioritet har
getts till omraden dir interventionerna berdr komplexa hélsoproblem eller
skorhet eftersom detta dr utmérkande for gruppen de mest sjuka dldre.
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Vard- och omsorgskedja

For omradet vard- och omsorgskedja inkluderades 22 oversikter. Av dessa
beddmdes tre som uppdaterade Oversikter av god kvalitet och sju som
oversikter av god kvalitet men som inte dr uppdaterade. Ytterligare tolv
oversikter av begrinsad kvalitet identifierades. Oversikterna grupperades
efter syfte/tema samt kvalitet och beskrivs utifrdn den indelningen. Grup-
perna dr interventioner kring utskrivning, interventioner med fokus efter
utskrivning, interventioner med fokus pa samordning, och interventioner
om flodet mellan sirskilda boenden och akutmottagning. Flodesschema
for urval och kategorisering samt ytterligare beskrivningar av dversikterna
redovisas 1 bilaga 2 och bilaga 6-9.

Interventioner kring utskrivning

Atta &versikter inkluderar interventioner kring utskrivning. Hilften av
dem &r av god kvalitet och tvé dr ocksa uppdaterade.

Utskrivningsplanering

Utskrivningsplanering studeras i en uppdaterad oversikt av god kvalitet
[16]. T utskrivningsplanering ingar bland annat individuella utskrivnings-
planer och bedomningar déar planeringen avser hur fortsatt vard ska orga-
niseras. Den typen av utskrivning jamfors med rutinmissig utskrivning
som inte dr individanpassad och kan betecknas som strukturerad vardpla-
nering. Oversikten inkluderar alla typer av sjukdomar/hilsoproblem. I
detta ingédr dldre medicinska patienter och de med blandade tillstand och
bland annat ingar sjukdomar sasom hjirtsvikt, KOL och stroke. Detta in-
nebdr att stora delar av gruppen de mest sjuka édldre finns inkluderade. 1
oversikten ingér framst primdrstudier frdin USA, men en studie dr fran
Danmark. Forfattarnas slutsatser dr att en strukturerad utskrivningsplan
anpassad till den enskilda patienten troligen medfér sma minskningar i
vardtid pa sjukhus och antal aterinliggningar for dldre personer som skri-
vits in pa grund av ett medicinskt tillstdnd. Effekten av utskrivningsplane-
ring pa dodlighet, hilsoutfall och kostnader dr dock fortfarande osiker.
Utskrivningsplanering studeras dven i tva andra oversikter, en av god kva-
litet som inte &r uppdaterad [17] och en av begridnsad kvalitet [18]. Be-
skrivningarna av interventionerna som ingar i alla dversikterna liknar till
stor del varandra och alla inkluderar éldre oavsett sjukdomar/hilso-
problem. Detta tyder pa att det finns visst dverlapp mellan dversikterna.
Man kan avslutningsvis konstatera att det finns sammanstélld och uppda-
terad kunskap om utskrivningsplanering for de mest sjuka dldre.

Saker patientforflyttning

Séker patientforflyttning mellan olika virdformer studeras i en uppdaterad
oversikt av god kvalitet [19]. Den inkluderar interventioner och strategier
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for att minska fel och ogynnsamma handelser vid patientforflyttning mel-
lan sjukhus, mellan avdelningar, fran sjukhus till sirskilt boende eller till
det egna hemmet. Interventionerna eller strategierna innefattar bland annat
utskrivningsplanering, omfattande geriatrisk beddmning, farmakologisk
radgivning och anviandning av sérskilda koordinatorer. Detta jaimfors med
sedvanlig vard som inte innehdll ndgot av den vard och omsorg som inter-
ventionsgruppen fick. Oversikten inkluderar personer dver 65 &r och hu-
vudorsakerna till inskrivning pd sjukhus specificeras inte i alla ingéende
primirstudier. Dar det framgér var orsakerna relaterade till hjért-, and-
nings- eller kirurgiska problem. Mot bakgrund av att oversikten accepterat
alla sjukdomar/hilsoproblem som orsak till sjukhusinldggning torde den
tacka stora delar av gruppen de mest sjuka dldre. I denna Gversikt ingar
framst primarstudier frdn USA och inga av studierna &r fran Norden. For-
fattarna av Oversikten anger att resultaten indikerar att en omfattande
vardplanering och vilutbildad sjukvardspersonal sasom sjukskoterskor
eller farmakologisk personal, med aktuell information om patientens kli-
niska status och vardplan, sikerstéller smidigare forflyttning fran sjukhu-
set till hemmet. Multifacetterade interventioner sdsom patientutbildning
om dldre och gemensamt arbetssdtt minskar forekomsten av fel och
ogynnsamma héndelser under 6verflyttningen. Det finns alltsd samman-
stilld och uppdaterad kunskap om sdker patientforflyttning for de mest
sjuka dldre.

Tidig utskrivning med stod

For frigan om tidig utskrivning med stéd inkluderades tva dversikter. Den
ena Oversikten dr av god kvalitet men inte uppdaterad och handlar om ut-
skrivning av patienter med stroke [20]. Oversikten fokuserar pa utskriv-
ning av multidisciplindra team i jimforelse med andra utskrivningsarran-
gemang. I Gversikten ingér primdrstudier fran frémst Norge och Storbri-
tannien men ocksad frin Sverige. Aven om Oversikten enbart inkluderar
patienter med stroke kan interventionen i sig vara tdnkbar dven for andra
grupper av de mest sjuka dldre. Den andra 6versikten dr av begrénsad kva-
litet och handlar om utskrivning av patienter med stroke till rehabilitering i
det egna hemmet och med olika former av stdd [21]. Det saknas uppdate-
rad kunskap om tidig utskrivning med stod for de mest sjuka dldre. Det
finns dock sammanstélld men inte uppdaterad kunskap om tidig utskriv-
ning med stod for personer med stroke, men inte for andra grupper av de
mest sjuka dldre.

Hembesok

Fragan om hembesok for bedomning av hemsituation innan utskrivning av
dldre patienter fran sjukhus studeras i en Oversikt av begrinsad kvalitet
[22]. Det finns ddrmed ingen kunskap av god kvalitet for fragan om hem-
besok fore utskrivning for de mest sjuka dldre.

Organisering inom akutsjukvarden

Fragan om interventioner for att forbdttra organisationen for de dldre inom
akutsjukvarden sasom teamarbete, sirskilda enheter for dldre, anvandning
av gerontologisk expertis, 6kad betoning péd utskrivningsplanering och
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forbattrad kommunikation mellan vardgivare i vard- och omsorgskedjan
studeras i en Oversikt av begrinsad kvalitet [23]. Det finns ingen kunskap
av god kvalitet for fragan om organisering inom akutsjukvarden for de
mest sjuka dldre. Den del som handlar om 6kad betoning pé utskrivnings-
planering torde tdckas av andra Oversikter som inkluderats pd omradet
kring utskrivningsplanering [16].

Interventioner med fokus efter utskrivning

Sju oversikter inkluderar interventioner for att forbéttra situationen efter
utskrivning fran sjukhus. Tre av dr av god kvalitet men ingen av dem ar
uppdaterad.

Stod efter utskrivning

Tva icke uppdaterade Oversikter av god kvalitet handlar om effekter av
stod efter utskrivning. Den ena &versikten vérderar stod efter akut vard vid
sjukhus [24]. Olika typer av interventioner padborjade inom en vecka ingar,
sasom hembesok av geriatriskt eller hemsjukvédrdsteam. Detta jamfors
med utskrivning av patienter utan stod, eller med normalt stod om inter-
ventionsgruppen erhillit mycket stddjande utskrivning. Oversikten inklu-
derar personer, minst 65 ar gamla med ospecifika medicinska problem och
som inte enbart har en enda sjukdom. I Oversikten ingar en studie fran
Sverige och tvd fran Danmark. Den andra 6versikten viarderar omfattande
utskrivningsplanering samt stdd efter utskrivning for dldre patienter med
hjartproblem [25]. I detta ingar utskrivningsplanering som kompletteras
med exempelvis genomgang och rdd om medicinering, diet, viktkontroll
och fysisk traning. Fem typer av stod inkluderades: 1) hembesok, 2) 6kad
uppfoljning vid klinik och frekvent telefonkontakt, 3) hembesdk och/eller
frekvent telefonkontakt, 4) utvidgad hemtjanst och 5) specialiserad enhet
vid dagsjukhus. Detta jamfordes med sedvanlig rutin. I dversikten ingdr en
primérstudie fran Sverige. Det saknas uppdaterad kunskap om stod efter
utskrivning for de mest sjuka &ldre. Det finns dock tva dversikter av god
kvalitet som inte dr uppdaterade for dldre med ospecifika medicinska pro-
blem och for dldre med hjértproblem.

Eftervard

En 6versikt av god kvalitet men som inte ar uppdaterad, inkluderar inter-
ventioner for att forbittra tillgang till vdrd och omsorg efter utskrivning
frdn sjukhus [26]. Detta omfattar geriatriska konsultationsteam, geriatrisk
utvdrdering/hantering vid sjukhus eller poliklinisk geriatrisk utvérde-
ring/hantering, vilket jaimfors med sedvanlig utskrivning utan sarskild be-
domning eller sérskild personal. Oversikten inkluderar skora dldre. Inga
nordiska primérstudier ingar i oversikten. Mot bakgrund av att dversikten
inkluderar skora dldre torde dven stora delar av gruppen de mest sjuka
dldre inga. Resterande Oversikter dr av begransad kvalitet. Dessa dversik-
ter inkluderar intervention for att forbdttra utfall for hemmaboende éldre
som skrivs ut fran akutmottagning [27]. De inkluderar dven interventioner
avseende eftervird efter utskrivning fran sjukhus, bland annat av samord-
ningsteam, for kroniska patienter och skora dldre [28]. Likasé inkluderar
dessa Oversikter interventioner for att forbéttra kommunikation mellan
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sjukhus och sjukhem, bland annat om likemedel och fortsatt vard for sko-
ra dldre [29]. Vidare inkluderas &ven geriatrisk vard efter utskrivning, vil-
ket innefattar bland annat hjdlp i hemmet eller frivilligt besok for patienter
med medicinska problem och skora dldre [30]. Det saknas uppdaterad
kunskap om eftervard for de mest sjuka dldre. Det finns dock samman-
stalld kunskap av god kvalitet men som inte &r uppdaterad kring forbéttrad
tillgdng till vard och omsorg efter utskrivning av de mest sjuka dldre.

Interventioner med fokus pa samordning

Sex oversikter studerar interventioner i form av samordning av vard och
omsorg. Hilften av dversikterna dr av god kvalitet och en av dem é&r ocksé
uppdaterad.

Case management

Case management &r en intervention som studeras i fyra dversikter varav
tvd ar av god kvalitet, men ingen dr uppdaterad. Case management ar ett
samlingsnamn for flera liknande interventioner och det finns olika model-
ler. Det gemensamma &r att en sdrskilt utsedd person, case manager, har
ansvaret for att samordna véarden och se till att en person far adekvat vard
och stdd. Samordningen kan utfoéras av exempelvis sjukskoterska eller
socialarbetare, ensam eller i multidisciplindrt team, och bestar bland annat
av bedomning, utskrivningsplanering, hembesok och telefonkontakt. De
tva oversikter av god kvalitet som virderar case management gor det for
dldre respektive skora dldre [31, 32]. I detta inkluderas bland annat sjuk-
domar/hilsoproblem sasom multisjuka, demens, stroke, hjartfel och lung-
sjukdom. Oversikterna torde déirmed tiicka stora delar av gruppen de mest
sjuka éldre. Vad interventionerna jimfors med framgér inte i den ena
oversikten och i1 den andra framgér sedvanlig vard utan ndrmare beskriv-
ning. [ bada oversikterna ingar frimst primarstudier fran USA, men i den
ena oversikten ingar en studie frdn Finland och i den andra en studie fran
Sverige. De tvd andra oversikterna som studerar case management, men
som &r av begrinsad kvalitet, vdrderar integrerade interventioner i form av
case management och liknande samordningsfunktioner for skora éldre
samt sjukskoterskestodd case management for dldre [33, 34]. Det saknas
darvidlag uppdaterad kunskap om case management for de mest sjuka
dldre. Det finns dock sammanstdlld kunskap av god kvalitet men som inte
ar uppdaterad kring case management for de mest sjuka dldre.

Case management-liknande interventioner

En uppdaterad dversikt av god kvalitet virderar en intervention som liknar
case management och som bendmns “stroke liaison worker” [35]. Denna
intervention tillhandahalls oftast ndr en patient skrivs ut frdn sjukhus och
da far utbildning, socialt stéd och hjdlp med samarbete med andra verk-
samheter. Detta jamfors med sedvanlig vard vilket inte beskrivs ndrmare. |
denna oversikt ingér inga primarstudier frdn Norden. Forfattarnas slutsat-
ser dr att patienter med mild till mattlig funktionsnedséttning mojligtvis
kan gynnas av interventionen genom en minskning 1 dodlighet och funk-
tionsnedséttning. Patienter rapporterar forbéttrad tillfredsstéillelse med
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vissa aspekter av interventionen. Namnda oversikt inkluderar enbart pati-
enter med stroke, men interventionen kan vara tdnkbar dven for andra
grupper av de mest sjuka dldre. En annan 6versikt av begransad kvalitet
inkluderar interventioner avseende kommunikation av patientinformation
mellan sjukhus och samhéllsvard for dldre med fysiska sjukdomar [36]. I
detta ingdr exempelvis koordinering vid utskrivning. Det finns samman-
fattningsvis sammanstélld och uppdaterad kunskap av god kvalitet kring
interventionen “’stroke liaison worker”.

Fran sarskilt boende till akutmottagning

En Oversikt av begrdnsad kvalitet véirderar interventioner for att minska
overflyttning fran sirskilt boende till akutmottagning for personer dver 65
&r [37]. Oversikten inkluderar bade kliniska utfall och kostnader. Interven-
tionerna som ingar skiljer sig &t till viss del, men alla inbegrep en eller
flera geriatriskt utbildade personer. Vad dessa interventioner jaimfors med
framgér inte alltid, men for vissa bendmns sedvanlig vard. Inga studier
frdn Norden ingéar i1 Oversikten. Det finns didrmed ingen kunskap av god
kvalitet for fragan om Overflyttning frén sarskilt boende till akutmottag-
ning.

Sammanfattning av resultat

Kartldggningen identifierade 22 Gversikter for omradet vard- och om-
sorgskedja. Tio Oversikter bedomdes vara av god kvalitet och tre av dessa
var ocksa uppdaterade. Oversikterna inkluderar interventioner vid utskriv-
ning, med fokus efter utskrivning, med fokus pa samordning och interven-
tioner om flodet mellan sdrskilt boende och akutmottagning. Interventio-
nerna dr vanligen inriktade pa gruppen dldre eller skora dldre utan av-
gransning till viss specifik sjukdom. Det betyder att manga Gversikter tor-
de finga en stor andel av gruppen de mest sjuka dldre sisom den avgrén-
sats 1 denna kartliggning. Vad interventionerna jimfors med beskrivs
knapphindigt 1 de flesta Oversikterna och ibland inte alls. Merparten av
primérstudierna i oversikterna kommer fran USA, Storbritannien, Austra-
lien och Kanada, men dven Norden och framforallt Sverige finns represen-
terade ett flertal oversikter. Om man studerar antalet ingdende primérstu-
dier fran respektive land dr en majoritet dock fran USA.

Uppdaterad kunskap av god kvalitet

e Kartldggningen visar pd att det finns uppdaterad och sammanstélld
kunskap av god kvalitet om effekter av interventioner. De resultat och
slutsatser som redovisas 1 dversikterna visar att det finns kunskap om:
Utskrivningsplanering fran sjukhus for de mest sjuka dldre: en struktu-
rerad utskrivningsplan anpassad till den enskilda patienten medfor tro-
ligen sma minskningar i vardtid pa sjukhus och antal aterinldggningar
for dldre personer som skrivits in pd grund av ett medicinskt tillstand.
Effekten av utskrivningsplanering pa dodlighet, hilsoutfall och kostna-
der ar dock fortfarande osiker.

o Siker patientforflyttning mellan olika virdformer for de mest sjuka
dldre: resultaten indikerar att en omfattande véardplanering och vilutbil-
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dad sjukvardspersonal sdsom sjukskdterskor eller farmakologisk perso-
nal, med aktuell information om patientens kliniska status och vard-
plan, sédkerstéller smidigare forflyttning fran sjukhuset till hemmet.
Multifacetterade interventioner sdsom patientutbildning om éldre och
gemensamt arbetssitt minskar forekomsten av fel och ogynnsamma
hindelser under dverflyttningen.

e Stroke liaison worker” (samordningsfunktion vid utskrivning fran
sjukhus av personer med stroke): patienter med mild till mattlig funk-
tionsnedséttning kan mdjligtvis gynnas av en minskning i dodlighet och
funktionsnedséttning. Patienter rapporterar forbéttrad tillfredsstillelse
med vissa aspekter av interventionen.

Kunskapsluckor
Kunskapsluckorna nedan avser den sammantagna gruppen de mest sjuka
dldre om inget annat framgéar. Det saknas kunskap om effekter av:

¢ Tidig utskrivning med stod. Det finns en Oversikt av god kvalitet men
den ir inte uppdaterad. En annan 6versikt av begrénsad kvalitet finns.

e Hembesok for bedomning av hemsituation fore utskrivning. Det finns
en dversikt av begrinsad kvalitet.

¢ Organisering inom akutsjukvérden. Det finns en Oversikt av begransad
kvalitet.

e Stdd efter utskrivning. Det finns tva dversikter av god kvalitet men de
ar inte uppdaterade.

e Eftervard. Det finns en oversikt av god kvalitet men den &r inte uppda-
terad. Fyra Oversikter av begrdansad kvalitet finns.

e (Case management. Det finns tva dversikter av god kvalitet men de &r
inte uppdaterade. Det finns tvé oversikter av begriansad kvalitet.

e Minskad dverflyttning av dldre fran sérskilt boende till akutmottagning.
Det finns en oversikt av begransad kvalitet.

Omraden dér ingen oversikt har identifierats:
e Tekniska system (IT) for 6verforing av patientinformation.
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Vard, omsorg och boende

For omradet former for vard, omsorg och boende (véard- och boendeform)
inkluderades 25 oversikter. Av dessa bedomdes sju som uppdaterade och
av god kvalitet, sju som Oversikter av god kvalitet men inte uppdaterade
och elva var av begrinsad kvalitet. Oversikterna grupperades efter syf-
te/tema samt kvalitet. De beskrivs nedan som jaimforelser av olika varden-
heter respektive jamforelser av olika vardinsatser. Under respektive avsnitt
grupperas Oversikterna dven utifran tema eller fragestillning och 6versik-
terna beskrivs utifran denna indelning. Flodesschema for urval och katego-
risering samt ytterligare beskrivningar av dversikterna redovisas i bilaga 2
och bilaga 6-9.

Jamforelser av olika vardenheter

Nio Oversikter studerar jimforelser av vard, omsorg eller boende med an-
knytning till vardenheter eller vardformer. Sju dversikter var av god kvali-
tet och fyra var ocksa uppdaterade.

Interventioner begransade i tid

Behandling 1 hemmet av sjukvérdspersonal for ndgot som annars kréver
sjukhusvard studeras i tva uppdaterade dversikter av god kvalitet [38, 39].
Tidig utskrivning frdn sjukhus till hemmet kan Oka tillgdngen till akuta
vardplatser vid sjukhus vilket dr angeldget forutsatt att varden kan halla
samma kvalitet i hemmet. Personer som inkluderas dr vuxna personer med
blandade medicinska tillstand, t.ex. stroke, KOL och akuta medicinska
tillstdnd, och separata analyser finns om dldre. Interventionen sjukhusvérd
1 hemmet jamfors med akutbaserad sjukhusvard. Utfall som studeras dr
kostnader samt exempelvis dodlighet och vdrdkonsumtion. I dversikten
om tidig utskrivning finns flera nordiska studier, bland annat en svensk.
Fragestéllningarna i de bada 6versikterna &r identiska. Forfattarnas slutsats
ar att det vetenskapliga stodet dr otillrackligt for om sjukhusvéard i hemmet
leder till utfall som skiljer sig fran sjukhusbaserad vard. Forfattarna péape-
kar att interventionen kan vara ett effektivt alternativ till sjukhusvard for
en viss grupp av dldre patienter, men det dr oklart vilka. De pépekar ocksé
att personer med stroke eller dldre patienter kan ha ldgre risk att komma
till sérskilt boende om de efter tidig utskrivning far sjukhusvard i hemmet.

Geriatrisk dagsjukvard vérderas i1 en uppdaterad oversikt av god kvali-
tet [40]. Patienterna erhéller multidisciplinér rehabilitering under hela eller
delar av dagen. Detta jimfordes med alternativa insatser som annan geriat-
risk dldrevard i hemmet eller dldrevard som inte var omfattande. Oversik-
ten inkluderar dldre med nagon grad av beroende nér det giller ADL och
med medicinska problem sédsom stroke, Parkinsons sjukdom, frakturer och
depression. Studerade utfall dr mortalitet, institutionalisering, sjdlvstén-
dighet och kostnader. Det framgér inte var priméarstudierna utforts. Forfat-
tarnas slutsatser dr att geriatrisk dagsjukvard verkar vara mer effektivt dn
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ingen intervention i termer av forbattrad ADL och minskad anvéndning av
slutenvérd vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvard visade ingen tydlig fordel i
forhéllande till andra former av omfattande dldrevard.

Effekt av vérd vid sidrskilda strokeenheter med multidisciplinéra team,
mobilt stroketeam eller blandad rehabilitering for personer med stroke
vérderas 1 en dversikt av god kvalitet som inte dr uppdaterad [41]. JAmfo-
relser gors med enheter med ldgre grad av fokusering pa sjukdomen, det
vill séga vérd vid allménna medicinska eller geriatriska enheter. Analyser
finns for personer édldre dn 75 &r och studier finns fran Sverige, Norge och
Finland. Det saknas uppdaterad kunskap om effekter av vard vid specia-
liserade enheter for stroke. Det finns sammanstélld och uppdaterad kun-
skap om tidig hemgéng och sjukhusvérd i hemmet samt geriatrisk dag-
sjukvard for de mest sjuka dldre.

Olika satt att organisera icke akut geriatrisk vard

Tre Oversikter studerar olika sétt att organisera geriatrisk medicinsk vérd,
det vill séga vérd inriktad pd éldre sjuka personer. Beddmning och insatser
kan ske 1 form av konsultation, i 6ppen vard vid sjukhus, i hemmet alter-
nativt som specialiserad geriatrisk enhet vid sjukhus. En dversikt, som ar
av god kvalitet men inte uppdaterad, virderar effektivitet vid sérskilda
geriatriska enheter i jimforelse med sedvanlig vard [42]. Oversikten in-
kluderar personer som &r 65 ar och mer och som har varit inskrivna vid
sjukhus minst 48 timmar. Utfall som studeras dr dodlighet, sjukhemsboen-
de, vard vid sjukhus och funktion. Denna Oversikt innehéller fyra norska
studier. De tva andra Oversikterna dr av begridnsad kvalitet och de inklude-
rar dldre som &r skora eller har multipla hélsoproblem [43, 44]. Det saknas
foljaktligen uppdaterad kunskap om effekter av olika sétt att organisera
icke akut geriatrisk vird for de mest sjuka dldre.

Vardform

I en Gversikt av god kvalitet som inte dr uppdaterad adresseras vad som dr
bista vardform for dldre [4]. Oversikten inkluderar personer 65 &r och
dldre med behov av akut, post- och subakut eller rehabiliterande vard. In-
terventionerna dr manga och med olika syften. De ingdende primérstudier-
na handlar om sédrskilda enheter for stroke eller hoftfraktur, enheter for
akut eller icke akut geriatrik, vardplatser som sjukskdterskor ansvarar for,
tidig utskrivning, rehabilitering vid sjukhus samt dagsjukvérd. Jimforel-
serna ar vanligtvis med sedvanlig vard. Utfall som studeras dr dodlighet,
vardtid och kostnader. Det framgar inte var primérstudierna gjorts. Frage-
stillningarna i oversikten ligger néra fragor som berors i flera andra upp-
daterade Oversikter. Det saknas dock uppdaterad kunskap om effekt av
interventioner dér sjukskdterskor ansvarar for ett visst antal vardplatser for
de mest sjuka ildre. Ovriga fragestillningar adresseras i andra dversikter i
kartlaggningen.

Specialiserad boendeform for personer med demens

En uppdaterad oversikt av god kvalitet virderar effekt av specialiserade
enheter for vard och boende for personer med demenssjukdom jamfort
med traditionella vardformer [45]. I de traditionella virdformerna &r per-
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sonalen inte pa samma sétt specifikt utbildade och ingen miljéanpassning 1
ovrigt forekommer. Utfall i form av beteendeproblem uppmérksammades
sarskilt. Det ingér inte nigra nordiska studier i Oversikten. Forfattarnas
slutsatser dr att inga randomiserade kontrollerade studier identifierades
och utifrdn ickerandomiserade studier finns det inget starkt stod for nytta
och vérde med sdrskilda virdenheter for personer med demens. Det tycks
vara viktigare att implementera god praktik/bésta tillgdngliga véard dn att
tillhandahélla sérskilda enheter. Det finns alltsd sammanstilld och uppda-
terad kunskap om virdet av specialiserat vardboende for personer med
demenssjukdom.

Jamforelser av olika vardinsatser

16 oversikter vérderar effekter av virdinsatser, exempelvis farmakologiskt
stod, eller effekter av insatser som ges inom en vardform, t.ex. sjukhem.
Sju oversikter var av god kvalitet och tvd var ocksa uppdaterade.

Tekniskt stod och dvervakning

Fem Gversikter studerar tekniskt stod av olika slag. I flera av dem ingar
interventioner som innefattar telefonstdd. Effekter av strukturerad over-
vakning eller stod genom telefon virderas i1 en uppdaterad dversikt av god
kvalitet [46]. Interventionen innefattar inte telefonuppfoljning pa behovs-
basis. Oversikten inkluderar vuxna personer med hjértsvikt, bland annat
dldre. Telefonuppfoljning jaimfors med vanlig eftervard. Utfall som stude-
ras ar bland annat dodlighet, vard vid sjukhus, kostnadsbesparing och livs-
kvalitet. Det ingér inte ndgon nordisk studie i1 6versikten. Forfattarnas slut-
satser dr att strukturerad telefonsupport och telefonévervakning ar effekti-
va for att minska dodlighet och sjukhusinlédggningar relaterade till kronisk
hjartsvikt hos vuxna personer med kronisk hjirtsvikt, det forbattrar livs-
kvaliteten, minskar kostnader och forbéttrar forskrivning av ldkemedel.
Majoriteten av de dldre patienterna larde sig anvénda tekniken 14tt och var
ndjda med att f4 vard pd detta sétt. Den andra dversikten om telefonstod
till dldre med blandade diagnoser, men kronisk sjukdom, bedémdes vara
av begriansad kvalitet [47]. | denna finns tva svenska primérstudier.

Tvé Oversikter, som bdda &r av god kvalitet men som inte é&r
uppdaterade, varderar effekt av multidisciplinéra strategier dér telefonstod
ingar [48, 49]. Oversikterna inkluderar vuxna med hjirtsjuklighet och
framforallt dldre. Primérstudier fran Sverige ingér 1 bada dversikterna. |
den ena Oversikten utgérs interventionerna av hembesok, fysiologisk
overvakning eller televideoldnk, telefonuppfoljning eller intervention vid
sjukhus [48]. I den andra Oversikten dr interventionerna multidisciplinir
hjartklinik, multidisciplinirt team med specialiserad uppfoljning men inte
pa sjukhus/ klinik, telefonuppfdljning, telefondvervakning och forbéattrad
kommunikation med primédrvérdsldkare eller utbildning for forbattring av
patients egenvard [49].

En annan 6versikt av begransad kvalitet har som syfte att utforma vérd-
program for dldre med hjartsvikt [50]. Samordning, dvervakning via tele-
fon eller elektronik och andra interventioner ingar. Sammantaget konstate-
ras att frigestéllningarna ar likartade och att viss dverlappning kan finnas
dd sjukdomen hjartsvikt uppmérksammas i flera oversikter. Det finns
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sammanfattningsvis sammanstilld och uppdaterad kunskap om effekter av
telefonstdd for dldre personer med hjértsvikt. Det saknas kunskap om ef-
fekter av telefonstdd respektive fysiologisk eller annan 6vervakning for
andra grupper av mest sjuka dldre dn personer med hjértsvikt.

Interventioner i ett akut skede

Tvé oversikter vérderar effekter av allsidig geriatrisk bedomning vid akut
vard av dldre [51, 52]. En Oversikt dr uppdaterad och av god kvalitet och
studerar allsidig geriatrisk bedémning utférd av antingen ett multidisci-
plinirt team eller vid sérskild avdelning [51]. Jimforelser ar rutinvard eller
allmén medicinsk vard vid sjukhus. Oversikten inkluderar personer minst
65 ar gamla med akuta medicinska, psykologiska eller funktionella eller
sociala problem som oplanerat kommer till sjukhus. Det finns primérstudi-
er fran Sverige och Norge i Oversikten. Studerade utfall dr bland annat
hemmaboende, aterinldggning, vardtid, mortalitet och ADL. Forfattarnas
slutsatser ar att allsidiga geriatriska beddmningar okar en patients sanno-
likhet att vara vid liv och 1 sitt eget hem 1 upp till tolv manader. Den andra
oversikten av begridnsad kvalitet handlar om effekt av allsidig geriatrisk
beddmning for konsumtion av akut véard, framforallt vid akutmottagning
och #r av begrinsad kvalitet [52]. Oversikten inkluderar personer som ir
minst 60 &r gamla och som inte bara har en sjukdom. Det finns f6ljaktligen
sammanstélld och uppdaterad kunskap om effekt av allsidig geriatrisk
beddmning for mest sjuka dldre 1 behov av akuta insatser.

Multipla interventioner

Sex oversikter studerar multipla interventioner. Det finns en uppdaterad
oversikt av god kvalitet om palliativa interventioner vid sjukhem [53].
Oversikten inkluderar personer som bor i sjukhem (sérskilt boende), oav-
sett sjukdom och med en medelélder om minst 80 ar. Interventionen, som
beskrivs som bestaende av flera komponenter, innehdll bl. a. remiss till
extern palliativ vard eller personalutbildning. Utfall var bland andra vérd-
kvalitet, beteende vid demens, sjukhusvard. De tre studierna var gjorda i
USA. Forfattarnas slutsatser dr att fi studier identifierades och alla var
fran USA. Resultaten ar lovande med det behovs fler studier av hog kvali-
tet framforallt utanfor USA. Det finns lite vetenskapligt stod for att inter-
ventioner for att forbéttra palliativ vard for dldre méanniskor pad vrdhem
forbattrar utfallen for dem. Det finns ddrmed sammanstilld och uppdate-
rad kunskap om palliativa interventioner for personer i sérskilt boende.

En annan 6versikt av god kvalitet, men som inte dr uppdaterad, handlar
om att bevara éldres fysiska funktioner och oberoende [54]. Interventio-
nerna varierade men inbegrep exempelvis bedomningar och rad av lidkare
eller andra yrkesgrupper eller hembesdk. Oversikten inkluderar hemmabo-
ende éldre eller dldre som skrivs ut fran sjukhus, minst 65 ar gamla och de
beskrivs som skora. Jamforelser gors med sedvanlig vard eller minimal
intervention. Det ingér inte ndgon svensk primirstudie 1 dversikten. Det
saknas uppdaterad kunskap om effekter for att bevara fysisk funktion och
sjalvstandighet for skora hemmaboende dldre.

Vad som dr effektivt eller inte for att minska sjukhusvard for édldre ar
fragestillningen 1 en Oversikt av begrdansad kvalitet [55]. Multifaktoriella
interventioner av olika slag for dldre ingér, dir teaminsatser och omfattan-
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de geriatrisk beddmning jamfors med sedvanlig véard 1 och utanfor sjuk-
hus. Inga svenska primérstudier ingdr i dversikten. Det saknas kunskap om
vad som édr effektivt for att minska sjukhusvard for dldre i behov av detta.

En annan oversikt av begransad kvalitet handlar om insatser som kom-
binerar psykiatrisk vard och sjukhemsinsatser for personer som bor i sjuk-
hem (sérskilt boende) och detta jaimfors med sedvanlig vard [56]. Det
finns inte ndgon nordisk primérstudie inkluderad. Det saknas kunskap om
effekt av kombination av psykiatrisk vard och sjukhemsinsatser for perso-
ner pé sjukhem.

Effekter av olika interventioner om hemvérd vérderas i en Oversikt av
begriansad kvalitet [57]. Interventionerna dr varierade, sdsom tidig utskriv-
ning, arlig omfattande geriatrisk beddmning, integrerade respektive fore-
byggande insatser. Oversikten inkluderar vuxna, men vanligen #ldre per-
soner med en rad sjukdomar/hdlsoproblem sdsom exempelvis cancer och
kroniska medicinska tillstdnd. Syftet dr bland annat att granska den empi-
riska litteraturen 1 dmnet. Tva svenska primérstudier finns inkluderade.
Det framgar inte av Oversikten vilka jamforelsegrupperna dr. Det saknas
kunskap om effekt av hemvard, men tidig utskrivning adresseras dock 1
andra Oversikter i kartliggningen [38, 39].

Ytterligare en dversikt av begriansad kvalitet varderar nytta med multi-
disciplinért teamarbete med &dldre [58]. Interventionerna dr exempelvis
bedémningar vid akutmottagning eller klinik liksom hembesok. Oversik-
ten inkluderar hemmaboende dldre med multipla sjukdomar. En svensk
studie finns. Det saknas kunskap av god kvalitet om effekter av multidi-
sciplindrt teamarbete med hemmaboende éldre.

Farmakologiskt stod

Tva oversikter fran 2000-talet av begransad kvalitet handlar om kliniska
studier dédr farmakologiska rad pa ett eller annat sétt utgor interventionen
[59, 60]. Exempel pa stod ar farmaceutisk medverkan, hembesok, lakeme-
delsplan, konsultation vid utskrivning. Oversikterna inkluderar personer
som bor 1 sdrskilt boende eller har dldreomsorg. En svensk primérstudie
ingdr 1 en av Oversikterna [59]. Det saknas kunskap om effekter av farma-
kologiskt stod i dldreomsorgsverksamhet.

Beslutsstod

En oversikt av god kvalitet, men som inte &r uppdaterad, fann inga rele-
vanta primirstudier om interventioner for att stddja beslutsprocess om
permanent flyttning till sérskilt boende for personer som &r minst 60 ar
[61]. Det finns en kunskapslucka som handlar om avsaknad av primérstu-
dier om beslutsstod infor flyttning till sarskilt boende.

Sammanfattning av resultat

Kartldggningen identifierade 25 oversikter for omradet vard, omsorg och
boende. 14 dversikter dr av god kvalitet och sju av dessa dr ocksa uppdate-
rade. Oversikterna handlar om jimf&relser av olika vardenheter respektive
jamforelser av olika vardinsatser. Inom gruppen vardenheter ingér inter-
ventioner begrinsade 1 tid, geriatriska enheter, vardform samt specialise-
rad boendeform for personer med demens. Inom gruppen vérdinsatser in-
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gar tekniskt stod, interventioner i ett akut skede, multipla interventioner,
farmakologiskt stod samt beslutsstdd till enskilda. Oversikterna och inter-
ventionerna inkluderad bade skora dldre och personer med specifika dia-
gnoser. Kostnader och kostnadseffektivitet uppmirksammas, men inte
genomgdende 1 samtliga dversikter. I en majoritet av oversikterna framgar
vad interventionerna jamfors med, men oftast uttrycks detta som sedvanlig
vard utan ndrmare beskrivning. I en majoritet av Oversikterna framgar
primérstudiernas ursprungsland och de flesta kommer fran USA eller Au-
stralien men det ingar dven studier fran Sverige och 6vriga nordiska lén-
der.

Uppdaterad kunskap av god kvalitet

Kartldggningen visar pa att det finns uppdaterad och sammanstilld kun-
skap av god kvalitet om effekter av interventioner. De resultat och slutsat-
ser som redovisas 1 Oversikterna visar att det finns kunskap om:

e Sjukhusvérd 1 hemmet efter tidig hemgéng fran sjukhus for de mest
sjuka éldre: det vetenskapliga stddet r otillrdckligt for om sjukhusvard
1 hemmet leder till utfall som skiljer sig fran sjukhusbaserad vérd. In-
terventionen kan vara ett effektivt alternativ till sjukhusvard for en viss
grupp av dldre patienter, men det dr oklart vilka. Personer med stroke
eller dldre patienter kan ha ldgre risk att komma till sdrskilt boende om
de efter tidig utskrivning far sjukhusvéard i hemmet.

e Geriatrisk dagsjukvard for de mest sjuka dldre: verkar vara mer effek-
tivt dn ingen intervention i termer av forbéttrad ADL och minskad an-
vindning av slutenvard vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvard visade ing-
en tydlig fordel i forhallande till andra former av omfattande dldrevérd.

e Specialiserad boendeform for personer med demenssjukdom: inga ran-
domiserade kontrollerade studier identifierades och utifran ickerando-
miserade studier finns det inget starkt stod for nytta och varde med sér-
skilda vardenheter for personer med demens. Det tycks vara viktigare
att implementera god praktik/bésta tillgédngliga vard én att tillhandahal-
la sdrskilda enheter.

e Telefonstdd vid hjértsvikt: strukturerad telefonsupport och telefondver-
vakning &r effektiva for att minska dodlighet och sjukhusinldggningar
relaterade till kronisk hjartsvikt hos vuxna personer med kronisk hjért-
svikt, det forbattrar livskvaliteten, minskar kostnader och forbattrar for-
skrivning av ldkemedel. Majoriteten av de dldre patienterna larde sig
anvinda tekniken létt och var ndjda med att fa vard pa detta sitt.

o Allsidig geriatrisk bedomning vid akuta insatser for de mest sjuka dld-
re: Okar en patients sannolikhet att vara vid liv och 1 sitt eget hem i upp
till tolv ménader.

e Palliativa interventioner vid sjukhem: fa studier identifierades och alla
var fran USA. Resultaten ar lovande med det behovs fler studier av hog
kvalitet framforallt utanfor USA. Det finns lite vetenskapligt stod for
att interventioner for att forbéttra palliativ vard for dldre manniskor pé
vardhem forbéttrar utfallen for dem.
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Kunskapsluckor
Kunskapsluckorna nedan avser den sammantagna gruppen de mest sjuka
dldre om inget annat framgéar. Det saknas kunskap om effekter av:

e Sirskilda vardenheter for stroke. Det finns en Oversikt av god kvalitet,
men den ar inte uppdaterad.

e Organisering av geriatrisk icke akut vard. Det finns en 6versikt av god
kvalitet, men den dr inte uppdaterad. Det finns dven tva Gversikter av
begrédnsad kvalitet.

e Teknikstod for andra grupper av de mest sjuka édldre &n personer med
hjértsvikt. Det finns tva oversikter av god kvalitet, men de dr inte upp-
daterade. Det finns dven en 6versikt med begransad kvalitet.

e Organisering dir sjukskoterskor ansvarar for vardplatser. Det finns en
oversikt av god kvalitet finns, men den dr inte uppdaterad.

e Kombination av psykiatrisk vard och sjukhemsinsatser. Det finns en
oversikt av begrinsad kvalitet.

e Multifaktoriella insatser for att minska éldres sjukhusvérd. Det finns en
oversikt av begrinsad kvalitet.

e Farmakologiska stodinsatser 1 dldreomsorgsverksamhet. Det finns tva
oversikter av begrinsad kvalitet.

¢ Interventioner i hemmet sdsom multidisciplinirt arbete, bevarande av
fysisk funktion och sjélvstandighet. Det finns en dversikt av god kvali-
tet, men den ar inte uppdaterad. Det finns dven tva oversikter av begra-
sad kvalitet.

e Beslutsstod infor flyttning till sédrskilt boende. Det finns en icke-
uppdaterad Oversikt av god kvalitet men dock inga primérstudier i den
oversikten.
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Rehabilitering

For omradet rehabilitering inkluderades 16 oversikter. Av dessa bedomdes
fem som uppdaterade oversikter av god kvalitet, sex som Oversikter av god
kvalitet men som inte dr uppdaterade och fem var av begrinsad kvalitet.
Oversikterna grupperades efter syfte/tema samt kvalitet och beskrivs ut-
ifran detta. Grupperna dr indelade dels efter var rehabilitering bést bedrivs
och dels efter hur rehabilitering bast utformas. Flodesschema for urval och
kategorisering samt ytterligare beskrivningar av dversikterna redovisas i
bilaga 2 och bilaga 6-9.

Var rehabilitering bast bedrivs

Fyra oversikter inkluderar interventioner avseende var rehabilitering béast
bedrivs dvs. jamfor effekter av olika vardmiljoer. En uppdaterad dversikt
av god kvalitet vérderar olika vardmiljoer sdsom rehabilitering i det egna
hemmet i jdmforelse med rehabilitering vid klinik, exempelvis dagsjuk-
vard, for personer med stroke [62]. Majoriteten av de ingdende primérstu-
dierna dr frén Storbritannien, men det ingar dven studier frdn Danmark och
Sverige 1 Oversikten. Forfattarna anger att det finns sidkerstéllda effekter
for hembaserad rehabilitering efter sex veckor och efter 3-6 manader. Ef-
ter sex manader ar effekterna mer oklara. En annan uppdaterad 6versikt av
god kvalitet véirderar olika virdmiljéer for rehabilitering av personer Gver
60 ar med KOL och hér jamfors rehabilitering i det egna hemmet med
standardvard eller sjukhusbaserad rehabilitering eller bade och [63]. Av
oversikten framgér inte ursprungsland for alla primirstudier och av det
som framkommer sd finns inte nigra nordiska studier med. Forfattarna
anger att de flesta studierna pavisade forbattringar i hilsorelaterad livskva-
litet och fysisk kapacitet efter hembaserad rehabilitering i jimforelse med
sedvanlig véard. Studier som jimforde hembaserad rehabilitering med
sjukhusbaserade Oppenvardsprogram har inte kunnat pdvisa ndgra statis-
tiska och kliniskt sékerstéllda skillnader i hélsorelaterad livskvalitet och
fysisk kapacitet. For rehabilitering av hoftfraktur finns en dversikt av god
kvalitet men som inte ir uppdaterad [64]. Oversikten virderar olika vérd-
miljoer for sjukgymnastik, sdésom hembaserad sjukgymnastik i1 jimforelse
med poliklinisk sjukgymnastik. Det framgéar inte tydligt av 6versikten var
primérstudierna kommer ifrdn. En annan Oversikt av god kvalitet, men
som inte dr uppdaterad, inkluderar rehabilitering i tre olika vardmiljoer
sdsom sjukhem jamfort med sjukhus och eget hem for dldre dver 60 ar
med larbensfraktur, stroke eller annat [65]. Denna Gversikt identifierade
inte nigra primdrstudier. Det finns sammanstilld och uppdaterad kunskap
av god kvalitet om effekter av olika vardmiljoer for rehabilitering av per-
soner med stroke eller KOL, men inte for andra grupper av de mest sjuka
dldre. Det finns dock sammanstéilld men inte uppdaterad kunskap om bésta
vardmiljon for rehabilitering av personer med hoftfraktur. Det finns en
kunskapslucka som handlar om avsaknad av primérstudier om bésta
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vardmiljon vid rehabilitering av personer med larbensfraktur, stroke eller
andra sjukdomar/hélsoproblem. Denna kunskapslucka torde delvis over-
lappa med den Oversikt som varderar basta vardmiljon for personer med
stroke [62].

Hur rehabilitering bast utformas

Tolv oversikter inkluderar interventioner avseende hur rehabilitering bést
utformas. Inom utformning av rehabilitering ryms ménga olika interven-
tioner och for olika grupper av de mest sjuka éldre. Specificerade frige-
stillningar dr ovanliga och interventionerna som ingér i dessa Oversikter
beskrivs mer utforligt 1 vissa fall och mindre i andra. De ingdende inter-
ventionerna beskrivs i vissa fall ganska lika samtidigt som de ocksa skiljer
sig at. Detta gor det svért att utlédsa eventuella likheter eller olikheter mel-
lan de olika interventionerna och ddrmed blir det ocksa svart att fa en tyd-
lig bild av kunskapsldget kring var det finns respektive saknas kunskap.
Troligen forekommer visst Overlapp men fragan var och i vilken utstrack-
ning ar svarbeddmd pa grund av att vi inte studerar primérstudierna.

Speciellt utformad rehabilitering

Rehabilitering kan utformas pa flera olika sétt och av de dversikter som
identifierats handlar flera om multidisciplinér- och/eller geriatrisk rehabili-
tering. En uppdaterad 6versikt av god kvalitet varderar effekter av rehabi-
litering inom slutenvarden speciellt utformad for geriatriska patienter
minst 65 ar gamla. I Oversikten beskrivs sdrskilt gruppen personer med
hoftfraktur [66]. Orsak till sjukhusinldggning var forutom hoftfraktur dven
akuta medicinska eller kirurgiska sjukdomar. Oversikten inkluderar allmin
respektive ortopedisk geriatrisk rehabilitering vilket innefattar bland annat
multidimensionell geriatrisk bedomning, individuell malsittning och upp-
foljning. Allmén respektive ortopedisk geriatrisk rehabilitering jamfors
sedan med sedvanlig sjukhusvard. En majoritet av primérstudierna kom-
mer frdn USA, Storbritannien och Australien, men det ingar dven studier
fran Finland, Norge och Sverige. Forfattarnas slutsatser ar att rehabiliter-
ing inom slutenvirden speciellt utformad for geriatriska patienter har po-
tential att forbéttra resultat avseende funktion, sjukhemsboende och dod-
lighet. Data dr dock otillrackliga for att definiera hur framgéngsrika pro-
gram ska vara uppbyggda och for att avgora kostnadseffektivitet. Mot
bakgrund av att dversikten inkluderar geriatriska patienter torde kunska-
pen vara relevant for en stor del av gruppen de mest sjuka dldre. Ytterliga-
re en uppdaterad Oversikt av god kvalitet identifierades. Denna versikt
virderar effektivitet och kostnadseffektivitet av multidisciplindr rehabili-
tering inom bland annat slutenvarden for personer 6ver 65 dr med hoft-
fraktur [67]. Multidisciplinér rehabilitering jamfors sedan med sedvanlig
kirurgisk eller medicinsk vérd eller rehabilitering av lidgre intensitet. En
majoritet av primdrstudierna kommer fran Storbritannien och Australien
men det ingdr dven studier fran Sverige och Finland. Forfattarnas slutsat-
ser &r att det fanns en tendens till ett bittre resultat for patienter som erhdll
multidisciplindr rehabilitering inom slutenvarden, men resultaten var inte
statistiskt sdkerstillda. Det finns ocksa en uppdaterad Gversikt av god kva-
litet som inkluderar interventioner med syfte att forbéttra och aterstilla

30



fysisk och psykosocial funktion hos personer éver 65 ar med hoftfraktur
[68]. Detta inbegriper bland annat patientbeddmning, bostadsbeddmning
och stod 1 ADL och stod till ett socialt liv. Dessa bedomningar och stod
jamfors sedan med sedvanlig eller konventionell vard. I denna dversikt ar
de flesta primirstudierna fran USA och Sverige. Forfattarnas slutsatser ar
att vissa positiva resultat fanns, men att studierna genomgéende var for
sma och med varierande kvalitet och ddrmed ar det vetenskapliga stodet
otillrackligt.

For fragan om rehabiliteringens utformning identifierades dven tva
oversikter av god kvalitet men som inte &r uppdaterade. Den ena 6versik-
ten virderar olika interventioner for dldre med hoftfraktur fran intagning
pa sjukhus till sex minader efter frakturen [69]. I dessa interventioner in-
gér multidisciplindr vard och rehabilitering (tidig, omfattande, geriatrisk
etc.), vilket jaimfors med sedvanlig vird. Den andra dversikten virderar
effektivitet och kostnadseffektivitet av interventioner eller program av
multidisciplindra geriatriska team efter frakturer och framst hoftfrakturer
[70]. Detta jamfors vanligtvis med ortopedisk véard vid sjukhus. Bada des-
sa Oversikter torde atminstone delvis dverlappa med andra inkluderade och
uppdaterade Oversikter av god kvalitet om geriatrisk rehabilitering inom
slutenvarden [66] samt om multidisciplindr rehabilitering vid hoftfraktur
[67].

En 6versikt av god kvalitet men som inte &r uppdaterad virderar terapi-
baserad rehabilitering i hemmet efter stroke och i detta ingar exempelvis
arbetsterapi, sjukgymnastik eller multidisciplinir intervention [71]. Denna
terapibaserad rehabilitering i hemmet efter stroke jamfors sedan med sed-
vanlig eller ingen rutinvard. En majoritet av primérstudierna kommer fran
Storbritannien och USA, men en studie fran Danmark ingér. Det finns
ddrmed kunskap av god kvalitet men som inte ar uppdaterad om terapiba-
serad rehabilitering i hemmet efter stroke. Ytterligare en dversikt av god
kvalitet identifierades och denna vérderar effektivitet och kostnadseffekti-
vitet av olika vardprogram for personer med KOL [72]. Dessa vardpro-
gram jaimfors med sedvanlig vérd eller interventioner med ldgre intensitet.
En majoritet av primérstudierna kommer fran USA, Australien och Kana-
da och det ingér inte nagra studier frdn Norden. Det finns ddrmed kunskap
av god kvalitet men som inte dr uppdaterad om vardprogram for personer
med KOL.

Ytterligare fem Oversikter identifierades men de bedomdes vara av be-
gransad kvalitet. Dessa vérderar olika former av rehabilitering av hoft-
fraktur [73], effekter av organiserad multidisciplindr vard och rehabiliter-
ing inom slutenvérden for personer med stroke [74], effekter av olika pro-
gram for hjartrehabilitering [75] och tva Oversikter virderar geriatrisk re-
habilitering for skora dldre respektive personer med exempelvis hoft-
fraktur, stroke eller demens [76, 77]. Det saknas darmed kunskap av god
kvalitet om multidisciplindr vard och rehabilitering inom slutenvérden for
personer med stroke och om olika program for hjéartrehabilitering. De fra-
gor som handlar om rehabilitering av hoftfraktur och geriatrisk rehabiliter-
ing for olika grupper av de mest sjuka dldre torde tickas av andra inklude-
rade och uppdaterade dversikter pa omrédet.

Det finns sammanstélld och uppdaterad kunskap av god kvalitet om ut-
formning av rehabilitering for dldre med hoftfraktur och for rehabilitering
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inom slutenvarden for geriatriska patienter. Det saknas uppdaterad kun-
skap om rehabiliteringens utformning for delar av gruppen mest sjuka dld-
re dvs. for specifika sjukdomstillstind som kan innefattas i gruppen. Det
finns dock oversikter av god kvalitet men som inte &r uppdaterade for dia-
gnoserna stroke och KOL.

Sammanfattning av resultat

Kartldggningen identifierade 16 6versikter for omradet rehabilitering. Elva
oversikter beddmdes vara av god kvalitet och fem av dem &r ockséd uppda-
terade avseende sokningar efter primérstudier. De omrédden som ingar ar
interventioner kring var rehabilitering bist bedrivs samt kring hur rehabili-
tering bast utformas. Var rehabilitering bést bedrivs handlar om effekter
av olika virdmiljoer sdsom exempelvis det egna hemmet med sjukhusba-
serad rehabilitering. Hur rehabilitering bést utformas handlar om flera oli-
ka och delvis lika interventioner dar den gemensamma ndmnaren mellan
flertalet oversikter ar varderingar av geriatrisk rehabilitering eller multidi-
sciplinir rehabilitering. Oversikterna och interventionerna #r niistan ute-
slutande inriktade pd dldre med en viss specifik sjukdom/hélsoproblem
och framforallt hoftfraktur. Vad interventionerna jamfors med ar tydligt i
de oversikter som handlar om var rehabilitering bdst bedrivs, men for
oversikter om hur rehabilitering bast utformas uttrycks det som man jam-
for med som sedvanlig vard utan att detta alltid specificeras narmare. |
knappt hélften av 6versikterna framgar inte primirstudiernas ursprungs-
land tydligt. For de oversikter ddr ursprungsland framgar kommer en ma-
joritet av primérstudierna fran USA, Storbritannien och Kanada, men ett
flertal studier kommer dven fran Norden och Sverige. Om man studerar
antalet primérstudier fran respektive land kommer en majoritet av dem
frdn USA eller Storbritannien, men efter dessa kommer Sverige som ur-
sprungsland for primirstudier.

Uppdaterad kunskap av god kvalitet

Kartldggningen visar pa att det finns uppdaterad och sammanstilld kun-
skap av god kvalitet om effekter av interventioner. De resultat och slutsat-
ser som redovisas i oversikterna visar att det finns kunskap om:

¢ Olika vardmiljoer for rehabilitering av personer med stroke eller KOL:
for stroke finns det sdkerstéllda effekter for hembaserad rehabilitering
efter sex veckor och efter 3-6 manader. Efter sex ménader &r effekterna
mer oklara. For KOL pévisade de flesta studierna forbéttringar i hélso-
relaterad livskvalitet och fysisk kapacitet efter hembaserad rehabiliter-
ing 1 jamforelse med sedvanlig véard. Studier som jimforde hembaserad
rehabilitering med sjukhusbaserade Oppenvardsprogram har inte dér-
emot inte kunnat pdvisa nagra statistiska och kliniskt sikerstéllda skill-
nader i hilsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet.

e Rehabilitering inom slutenvarden speciellt utformad for geriatriska pa-
tienter och patienter med hoftfraktur: har potential att forbéttra resultat
avseende funktion, sjukhemsboende och dddlighet. Data ar dock otill-
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rackliga for att definiera hur framgangsrika program ska vara uppbygg-
da och for att avgora kostnadseffektivitet.

e Rechabiliteringsinterventioner med syfte att forbéttra fysisk och
psykosocial funktion efter hoftfraktur: vissa positiva resultat fanns men
studierna var genomgéiende for sma och med varierande kvalitet och
ddrmed ar det vetenskapliga stodet otillrackligt.

e Multidisciplinér rehabilitering for personer med hoftfraktur: det fanns
en tendens till ett béttre resultat for patienter som erhdll multidiscipli-
nér rehabilitering inom slutenvérden, men resultaten var inte statistiskt
sakerstillda.

Kunskapsluckor
Kunskapsluckorna nedan avser den sammantagna gruppen de mest sjuka
dldre om inget annat framgéar. Det saknas kunskap om effekter av:

e Olika vardmiljoer, exempelvis 1 hemmet jamfort med klinik, och for
andra grupper av de mest sjuka dldre dn personer med stroke eller
KOL. Det finns tva oversikter av god kvalitet men de &r inte uppdatera-
de. Den ena av dessa dversikter identifierade inte ndgra primérstudier.

e Rehabiliteringens utformning for delar av gruppen mest sjuka dldre
dvs. for vissa specifika sjukdomstillstdnd som kan innefattas i gruppen.
Det finns dock oversikter av god kvalitet men som inte dr uppdaterade
for diagnoserna stroke och KOL.
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Slutsatser och diskussion

Kartliggningen visar att det finns sammanstélld och uppdaterad kunskap av
god kvalitet, men ocksa betydande kunskapsluckor om organisering av vard
och omsorg for de mest sjuka dldre. Den kunskap och de kunskapsluckor som
kartlaggningen identifierat sammanfattas nedan. En utmaning under arbetets
gang har varit att se likheter och olikheter i fragestéllning, intervention
och/eller population mellan olika 6versikter. Mot bakgrund av de stora dm-
nesomraden som kartliggningen omfattar sa gor den inte ansprak pa att vara
en komplett beskrivning av hela forskningsfiltet.

Av totalt 63 inkluderade oversikter var cirka halften (35 dversikter) av god
kvalitet och av dessa var knappt hélften (15 Gversikter) ockséd uppdaterade
avseende sokningar efter primérstudier. Det finns sdledes en hel del dversik-
ter att tillgd, men kvaliteten dr i minga fall begrinsad. Sammantaget kan sa-
gas att det finns Oversikter for flera viktiga frigor om organisering av vard
och omsorg som 1 olika utstrickning inbegriper gruppen de mest sjuka &ldre
utifran hur gruppen avgréansats for denna kartlaggning. Omradet vard- och
omsorgskedja handlar 6vervigande om skora dldre, omrddet vard- och boen-
deform om dldre med specifika sjukdomar, men dven om skoéra dldre, medan
omrddet rehabilitering framforallt handlar om vard och omsorg av specifika
sjukdomar. I manga 6versikter finns primérstudier fran Sverige eller Norden,
men en majoritet r utomnordiska och framst fran USA.

Vad vet vi idag

Inom vard- och omsorgskedja, vard- och boendeform respektive rehabiliter-
ing finns det flera uppdaterade dversikter av god kvalitet. Ingen vetenskaplig
virdering har gjorts av resultaten 1 Oversikterna. De resultat och slutsatser
som redovisas hdr dr de som presenterats i oversikterna. Hir ges en samman-
fattning av omradena samt slutsatserna och en mer detaljerad redogorelse
finns 1 resultatdelen.

For omradet vard- och omsorgskedja:

e Utskrivningsplanering fran sjukhus for de mest sjuka dldre: en strukturerad
utskrivningsplan anpassad till den enskilda patienten medfor troligen sma
minskningar i virdtid pé sjukhus och antal dterinldggningar for dldre personer
som skrivits in pa grund av ett medicinskt tillstind. Effekten av utskrivnings-
planering pa dodlighet, hélsoutfall och kostnader dr dock fortfarande oséker.

o Siker patientforflyttning mellan olika virdformer for de mest sjuka dldre: re-
sultaten indikerar att en omfattande vardplanering och vilutbildad sjukvérds-
personal sasom sjukskdterskor eller farmakologisk personal, med aktuell in-
formation om patientens kliniska status och vérdplan, sékerstdller smidigare
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forflyttning frin sjukhuset till hemmet. Multifacetterade interventioner sdsom
patientutbildning om &ldre och gemensamt arbetssitt minskar forekomsten av
fel och ogynnsamma hindelser under dverflyttningen.

”Stroke liaison worker” (samordningsfunktion vid utskrivning fran sjukhus
for personer med stroke): patienter med mild till mattlig funktionsnedsittning
kan mgjligtvis gynnas av en minskning i dédlighet och funktionsnedséttning.
Patienter rapporterar forbéttrad tillfredsstillelse med vissa aspekter av inter-
ventionen.

For omradet vard- och boendeform:

Tidig hemgéng fran sjukhus och sjukvard i hemmet for de mest sjuka éldre:
det vetenskapliga stodet &r otillrdckligt for om sjukhusvard 1 hemmet leder till
utfall som skiljer sig fran sjukhusbaserad vérd. Interventionen kan vara ett ef-
fektivt alternativ till sjukhusvard f6r en viss grupp av dldre patienter, men det
ar oklart vilka. Personer med stroke eller dldre patienter kan ha lagre risk att
komma till sdrskilt boende om de efter tidig utskrivning far sjukhusvard i
hemmet.

Geriatrisk dagsjukvard for de mest sjuka &ldre: verkar vara mer effektivt dn
ingen intervention i termer av forbittrad ADL och minskad anvéndning av
slutenvard vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvard visade ingen tydlig fordel 1
forhallande till andra former av omfattande éldrevard.

Specialiserad boendeform for personer med demenssjukdom: inga randomise-
rade kontrollerade studier identifierades och utifran ickerandomiserade studi-
er finns det inget starkt stod for nytta och viarde med sérskilda vardenheter for
personer med demens. Det tycks vara viktigare att implementera god prak-
tik/bédsta tillgdngliga vard an att tillhandahalla sérskilda enheter.

Telefonstod vid hjartsvikt: strukturerad telefonsupport och telefondvervak-
ning ar effektiva for att minska dodlighet och sjukhusinldggningar relaterade
till kronisk hjértsvikt hos vuxna personer med kronisk hjértsvikt, det forbatt-
rar livskvaliteten, minskar kostnader och forbattrar forskrivning av ldkeme-
del. Majoriteten av de dldre patienterna ldrde sig anvénda tekniken litt och
var ndjda med att fa vard pa detta sétt.

Allsidig geriatrisk beddmning vid akuta insatser for de mest sjuka dldre: okar
en patients sannolikhet att vara vid liv och 1 sitt eget hem i upp till tolv ména-
der.

Palliativa interventioner vid sjukhem: fa studier identifierades och alla var
fran USA. Resultaten dr lovande med det behovs fler studier av hog kvalitet
framforallt utanfor USA. Det finns svagt vetenskapligt stod for att interven-
tioner fOr att forbattra palliativ vard for dldre méinniskor pa vardhem forbatt-
rar utfallen for dem.

For omradet rehabilitering:

Olika vardmiljoer for rehabilitering av personer med stroke eller KOL: for
stroke finns det sékerstéllda effekter for hembaserad rehabilitering efter sex
veckor och efter 3-6 ménader. Efter sex ménader dr effekterna mer oklara.
For KOL pavisade de flesta studierna forbattringar i hdlsorelaterad livskvali-
tet och fysisk kapacitet efter hembaserad rehabilitering i1 jamforelse med sed-
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vanlig vard. Studier som jimforde hembaserad rehabilitering med sjukhusba-
serade Oppenvardsprogram har diremot inte kunnat pdvisa nagra statistiska
och kliniskt sékerstillda skillnader i hilsorelaterad livskvalitet och fysisk ka-
pacitet.

e Rehabilitering inom slutenvarden speciellt utformad for geriatriska patienter
och patienter med hoftfraktur: har potential att forbdttra resultat avseende
funktion, sjukhemsboende och dodlighet. Data dr dock otillrackliga for att de-
finiera hur framgangsrika program ska vara uppbyggda och for att avgora
kostnadseffektivitet.

e Rechabiliteringsinterventioner med syfte att forbéattra fysisk och psykosocial
funktion efter hoftfraktur: vissa positiva resultat fanns men studierna var
genomgaende for sma och med varierande kvalitet och didrmed &r det veten-
skapliga stodet otillrdackligt.

e Multidisciplinir rehabilitering for personer med hoftfraktur: det fanns en ten-
dens till ett battre resultat for patienter som erh6ll multidisciplinir rehabiliter-
ing inom slutenvarden, men resultaten var inte statistiskt sékerstillda.

Slutsatser kring vad vi vet idag

Sammantaget finns uppdaterad kunskap av god kvalitet for hela eller delar av
gruppen de mest sjuka dldre for flera frigestdllningar. Samtidigt visar dock
oversikterna att det sammanvdgda resultatet frdn primérstudierna manga
ginger dr osdkert. Denna osékerhet handlar om att resultaten inte &r statistiskt
sdkerstillda, att studierna &r for smé, av dalig kvalitet, eller att resultaten inte
kan betraktas som sékra for hela studiegruppen i 6versikten. I flera 6versikter
pekar @nda resultaten pa lovande effekter.

Kunskapsluckor

Hér ges en sammanfattning av de omraden dér kartldggningen visar att det
saknas kunskap. En mer detaljerad redogdrelse finns i resultatdelen.

For omradet vard- och omsorgskedja:
Det saknas uppdaterad kunskap for hela gruppen de mest sjuka édldre om ef-
fekter av:

e case management (samordning)

o tidig utskrivning med stod

o stdd efter utskrivning

e hembesok for bedomning av hemsituation innan utskrivning

e organisering inom akutsjukvérden

o cftervérd

e minskad dverflyttning av éldre frén sarskilt boende till akutmottagning.

For alla dessa omraden finns icke-uppdaterade 6versikter av god kvalitet eller
oversikter av begransad kvalitet. Dértill har ingen dversikt kunnat identifieras
som studerar tekniska system (IT) for 6verforing av patientinformation, for
hela gruppen de mest sjuka dldre.
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For omradet vard- och boendeform:
Det saknas uppdaterad kunskap for hela gruppen de mest sjuka éldre, om ing-
et annat anges, om effekter av:

e sirskilda vardenheter for stroke
e organisering av geriatrisk icke akut vard

o teknikstod for andra grupper av de mest sjuka édldre d@n personer med hjart-
svikt

e organisering dar sjukskoterskor ansvarar for vardplatser

e kombination av psykiatrisk vard och sjukhemsinsatser

o multifaktoriella insatser for att minska éldres sjukhusvard

¢ insatser rorande farmakologiskt stod i dldreomsorgsverksamhet

e interventioner i hemmet (multidisciplinért arbete, bevarande av fysisk funk-
tion och sjdlvsténdighet)

o beslutsstdd infor flyttning till sérskilt boende.

For alla dessa omraden finns icke-uppdaterade 6versikter av god kvalitet eller
oversikter av begransad kvalitet. Det finns en kunskapslucka som handlar om
avsaknad av primdrstudier om beslutsstod infor flyttning till sirskilt boende.

For omradet rehabilitering:
Det saknas uppdaterad kunskap om effekter av

e olika vardmiljoer, exempelvis i hemmet jamfort med klinik, for andra grupper
av de mest sjuka éldre &n personer med stroke eller KOL

e rehabiliteringens utformning for delar av gruppen mest sjuka éldre dvs. for
vissa specifika sjukdomar som kan innefattas i gruppen.

For dessa omraden finns icke-uppdaterade Oversikter av god kvalitet eller
oversikter av begriansad kvalitet. Det finns en kunskapslucka som handlar om
avsaknad av primédrstudier om bésta vardmiljon vid rehabilitering av personer
med larbensfraktur, stroke eller andra sjukdomar/hilsoproblem.

Slutsatser kring kunskapsluckor

Sammantaget saknas uppdaterad kunskap av god kvalitet for hela eller delar
av gruppen mest sjuka dldre for flera interventioner inom de tre omraden som
ingar 1 kartldggningen. Sérskilt kan ndmnas att det saknas uppdaterad kun-
skap for samordning av vard- och omsorgsinsatser (case management) samt
olika sétt att organisera icke akut vard for sjuka dldre, det vill sdga geriatriska
patienter. Resultatet av kartliggningen tyder dven pa att det saknas priméir-
studier for frdgan om effekter av beslutsstdd vid flyttning till sérskilt boende
[61] samt effekter av olika vardmiljoer vid rehabilitering [65]. Vidare kan no-
teras att Gversikter om interventioner eller sitt att organisera langvariga vard-
och boendeformer dr mindre vanligt &n dversikter som handlar om att organi-
sera insatser och modeller av mer avgréinsat slag. De omrdden som studerats i
oversikterna dr adekvata, men relevansen av olika interventioner kan rimligen
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dnda variera for olika grupper av mest sjuka dldre vilket kan vara en forklar-
ing till varfor det saknas kunskaper.

Genomforande av kartlaggningen

De tre ingdende dmnesomradena vérd- och omsorgskedja, former for vard,
omsorg och boende samt rehabilitering, valdes for att de bedomdes ticka sto-
ra delar av vard och omsorg ur olika aspekter. Inom respektive omrade grup-
perades Oversikterna for att dstadkomma béttre 6verblick, men de gransdrag-
ningar som har gjorts &r inte sjdlvklara. En utmaning med grinsdragningen
handlar om svérigheter att bedoma interventionerna dd beskrivningens om-
fattning kan variera liksom variationer 1 hur strikt man varit 1 6versikten vid
inklusion av primérstudier.

Gruppen de mest sjuka éldre dr inte entydigt definierad vilket medfor en
del svarigheter nir det géller att hitta relevant forskning. Det handlar bade om
alder pa de studerade personerna och vad som é&r lampliga kriterier for “mest
sjuk”. Delar av den forskning som identifierats dr antingen inriktad pd dia-
gnos(er) oavsett alder eller pa alder oavsett diagnos(er). Dédrmed blir det svért
att avgora hur stor del av gruppen de mest sjuka dldre som omfattas eftersom
bade dlder och sjuklighet ingér i begreppet. Socialstyrelsen har gjort tre olika
malgruppsavgriansningar av mest sjuka dldre 1 Sverige déir vérd vid sjukhus,
omfattande omsorgsinsatser sasom sarskilt boende samt sjuklighet &r centrala
kriterier, medan enskilda specifika diagnoser inte dr det [78]. Syftet med des-
sa malgruppsavgrinsningar var att uppskatta volymen av gruppen de mest
sjuka éldre. En tolkning helt utifrdn denna avgriansning i stillet for den av-
gransning som tilldmpats i denna kartldggning, hade inneburit att en del av de
inkluderade 6versikterna hade uteslutits. Exempelvis hade vi missat en dver-
sikt om akut vard i hemmet i stillet for pa sjukhus dar det inte framgar huru-
vida personerna hade fler 4n en diagnos [38]. Ddrmed hade kunskapsluckorna
felaktigt uppfattats som &n mer forekommande.

Eftersom kartldggningen inkluderar flera stora &mnesomraden for de mest
sjuka dldre s& har s6kningen utgatt fran termer for att finga gruppen éldre
kombinerat med begrepp for de tre &mnesomradena. Detta forfaringssatt vi-
sade sig leda till att vi missade relevanta dversikter med fokus pa en specifik
diagnos, men dir inget framgédr om alder vare sig i titel, sammanfattning eller
1 indexeringstermer. Ett exempel dir alder inte framgér ar en oversikt om
hembaserad sjukgymnastik i jimforelse med bland annat poliklinisk sjuk-
gymnastik efter hoftfrakturskirurgi [64]. Mot bakgrund av detta gjordes vissa
kompletterande sokningar med utgangspunkt frdn diagnoser som &r vanliga
for gruppen de mest sjuka dldre.

En annan svérighet med att hitta relevant forskning hér samman med be-
greppet organisering vilket knappt anvands i de dversikter vi identifierat. Det
blev ddrmed nddvéndigt att ldsa sig till om det ror sig om en organisations-
fraga eller inte.

Ansatsen har varit bred for att finna s manga potentiellt relevanta oversik-
ter som mojligt om organisering av vard och omsorg for gruppen de mest
sjuka éldre. Det ar darfor viktigt att for varje enskild fragestillning fundera
over om kunskapen i en uppdaterad 6versikt av god kvalitet har relevans en-
dast for en del personer som inkluderas i gruppen mest sjuka édldre eller om
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den dr central for gruppen 1 sin helhet s& som den avgrédnsats hir. Ett exempel
dér kunskapen anses vara central for hela gruppen ar 6versikter vars popula-
tion beskrivs som dldre med multipla sjukdomar sdsom case management-
oversikterna. Ett annat exempel dr utformning av rehabilitering for personer
med en specifik diagnos som hoftfraktur, det vill sdga en subgrupp av de
mest sjuka dldre, dir det &r svart att overfora resultat till hela gruppen.

Bedomning av de inkluderade dversikternas kvalitet har baserats pa inter-
nationella rekommendationer och framforallt utgétt fran redovisad littera-
tursokning, metod for urval av studier, hur granskningen av primérstudiernas
kvalitet gétt till och hur resultaten presenterats [13, 14]. Eftersom bedémning
av kvalitet medger ett visst matt av tolkning har oberoende dubbelbedémning
av allt material gjorts i alla steg 1 kartliggningen i strdvan att minska felbe-
démningar. Overensstimmelsen mellan granskarna var mycket god.

Metoder och krav pa kvalitet i systematiskt dversiktsarbete har utvecklats
under den period om tjugo ar som kartliggningen omfattar [14]. Det kan vara
en forklaring till att Gversikter med “begrédnsad kvalitet” var en stor kategori.
Att en 6versikt 1 kartldggningen har bedomts vara av begransad kvalitet bety-
der antingen att vissa centrala delar i versiktsprocessen inte har genomforts
alternativt inte har redovisats 1 6versikten. Utforlighet 1 beskrivning av inter-
ventionen, valet av analysmetoder har dock inte bedomts i denna kartldgg-
ning. Ett viktigt dilemma att komma ihag vid kvalitetsbeddmning &r att Gver-
sikter av begrinsad kvalitet faktiskt kan innehalla priméarstudier av god kvali-
tet, liksom att en oversikt av god kvalitet faktiskt kan innehélla primédrstudier
av begriansad kvalitet. Ett annat dilemma i arbete med Gversikter ar att det i
manga dversikter patalas att det rader brist pd metodologisk god primérforsk-
ning.

Kartldggningen visar att det finns primérstudier frdn Sverige och Ovriga
Norden, men de flesta studierna ar fran USA och Storbritannien. Overforbar-
heten kan vara ett problem da det amerikanska och det brittiska valfardssy-
stemet ser annorlunda ut &n det svenska. En annan aspekt ar att dverforbarhe-
ten av interventioner inte helt kan likstéllas med Overforbarheten av till ex-
empel medicinska behandlingar. Overforbarhet ér ocksé ett problem eftersom
flera Oversikter inte tydligt beskriver vilken insats jimforelsegrupperna har
fatt, utan det stir ofta sedvanlig vird utan vidare specificering. Det blir da
svart att avgora likheter med svensk véard och ddrmed kunna avgora dverfor-
barheten av effekterna.

En svérighet 1 kartliggningen har varit att utlisa eventuella likheter och
olikheter mellan olika Oversikter avseende frigestdllningar, interventioner
och/eller populationer. Det bor dven tilldggas att uttrycket “effekter av’’ inte
innebar att kunskap finns om samtliga tdnkbara effekter (utfall) av en inter-
vention. Med hénsyn till dessa forhallanden blir det svért att exakt faststélla
var det finns respektive saknas kunskap. Den kunskap och de kunskapsluckor
som lyfts fram dr de som framstétt tydligast.
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Fortsatt arbete

Det fortsatta arbetet med regeringsuppdraget blir att genomfora en ny syste-
matisk Oversikt baserat pa de kunskapsluckor som identifierats i kartligg-
ningen. Det handlar om att férsoka prioritera och identifiera den i nuléget be-
domda storsta kunskapsnyttan. Amnet for en ny systematisk dversikt bor ha
forutséttningar att inrymma ménga viktiga aspekter for de mest sjuka &dldre
samt fOr ansvariga vardgivare, kommuner, landsting och andra aktorer i Sve-
rige. En angelidgen kunskap ar interventioner for att hantera komplexa hilso-
problem eller skorhet, problem som ér utmérkande for gruppen de mest sjuka
dldre. Ett sddant omrdde dr samordning av vard- och omsorgsinsatser (case
management) ddr en systematisk dversikt om effekter av individuell samord-
nare (case manager) anses viktig att genomfora.
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Bilaga 1. Kunskapsunderlag om de
mest sjuka aldre

Inledning

I december 2009 fick Socialstyrelsen och Statens beredning for medicinsk
utvdrdering (SBU) i uppdrag av regeringen att sdrskilt uppméarksamma kun-
skapsldget rorande de mest sjuka dldre (S2009/9857/ST). Syftet med uppdra-
get dr att prova om och hur en fortlopande verksamhet kan bedrivas, dér So-
cialstyrelsen och SBU tillhandahaller kunskap om de mest sjuka dldre. Kun-
skaperna géller behandling, vard och omsorg for de mest sjuka dldre, med ett
urval av fragestillningar. En uppdelning gjordes sa att SBU svarar for frage-
stillningar med medicinsk inriktning (t.ex. urininkontinens och akut omhén-
dertagande) medan Socialstyrelsen svarar for vard- och omsorgsinriktade fra-
gestéllningar (t.ex. kunskap om hur varden ska organiseras).

Socialstyrelsens delprojekt formulerades i projektplanen véren 2010
(13886/2009, nr 2) som att

¢ inventera kunskapsunderlag

e genomfora systematiska dversikter och kunskapssammanstéllningar

formedla kunskap till malgruppen (verksamma inom vérd och omsorg om
aldre)

beskriva hur en fortsatt verksamhet kan bedrivas.

Denna rapport handlar huvudsakligen om den fOrsta punkten, att inventera
kunskapsunderlag utifran konsekvenserna av olika sitt att definiera och av-
griansa gruppen de mest sjuka dldre. I projektplaneringen ingér att géra en
“empirisk provning av olika definitioner av gruppen de mest sjuka dldre” ef-
tersom detta bedoms ha ett virde for det fortsatta arbetet med regeringsupp-
dragets olika delar. Det finns ingen vedertagen definition av gruppen de mest
sjuka dldre (MSA).

Populationen mest sjuka aldre

Det behovs en beskrivning av vilken population vi avser med MSA for att vi
ska kunna samla in potentiellt relevanta kunskapsunderlag. Det dr dessutom
inte troligt att de mest sjuka &ldre utgér en homogen och bestindig grupp
Over tid, och dérfor ar det viktigt att ur detta projekts perspektiv ha en bred
ansats om vilka som kan ténkas ingd i gruppen. Den initiala bedomningen &r
att kunskapsunderlagen, som tas fram och sammanstélls inom ramen {6r pro-
jektet, sannolikt kommer att ha olika relevans for olika delgrupper inom den
vidare gruppen MSA.
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Om vi gor en sndv avgransning av vad som kénnetecknar populationen
kommer vi sannolikt att hitta endast ett mindre antal kunskapsunderlag. Den
risken kan antas vara mer uttalad inom det gerontologiska och geriatriska om-
radet.

I vissa sammanhang kan interventioner for en delpopulation ha relevans for
fler delpopulationer eller for hela gruppen. Det omvinda kan emellertid ocksa
foreligga sé att interventioner for en viss grupp inte kan anses vara dverforba-
ra till en s& bred population som MSA. En sniiv avgrinsning blir dirfor troli-
gen allt for begransande for projektets syfte. Kunskapsunderlagens relevans
Overvigs 1 samband med vérderingen av dverforbarhet till hela eller delar av
populationen MSA.

Socialstyrelsens arbete med att sammanstilla kunskapsunderlag genomfors
stegvis och innehéller olika deluppdrag. Vi ska dels gora tva olika kartligg-
ningar av redan genomforda Gversikter, dels gora nya systematiska dversikter
pa omraden dér sadana saknas. For att kunna hantera kunskapsunderlag inom
regeringsuppdraget sa behover vi foljaktligen en beskrivning av vad som
kinnetecknar gruppen MSA.

Syfte

Syftet med denna rapport &r att finna en praktiskt anvédndbar beskrivning av
gruppen MSA for att vi ska kunna hantera tillgiingliga kunskapsunderlag for
systematiska dversikter och kartliggningar f6r denna mélgrupp.

Beskrivningen ska ligga till grund bade for bedémning av inklusion re-
spektive exklusion av de kunskapsunderlag som pétriffas. I ett senare steg
ska beskrivningen inga i bedomningen av om resultaten adr Overforbara till
svenska sammanhang och till gruppen MSA i Sverige.

Tillvagagangssatt
Tillvigagingssittet i denna rapport har varit att

1. Identifiera nirliggande och befintliga definitioner med relevans for grup-
pen MSA och beddma dessa definitioner utifran:

a) relevans och begrinsningar avseende olika perspektiv sdsom kliniskt,
epidemiologiskt eller vird- och omsorgsperspektiv

b) vilken betydelse definitionerna har for att beddma relevans och eventuella
begransningar av kunskapsunderlagen i detta uppdrag

2. gora en avgrinsad analys av vard och omsorg for dldre med och utan &ld-
reomsorg utifran tillgéngliga data i register vid Socialstyrelsen.

Flera definitioner anvands

Aldre drabbas ofta av funktionsnedsittningar. Med funktionsnedsittning me-
nas all begransning av formagan att utfora en aktivitet som anses normal for
manniskan. En persons funktionsnedséttning kan inte helt forklaras av antalet
kroniska sjukdomstillstdnd som personen har [57], eftersom konsekvenserna
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av en sjukdom kan reduceras mer eller mindre med hjélp av mediciner eller
andra behandlingar. A andra sidan ir behandlingar inte alltid méjliga eller
lika verkningsfulla for dldre som pa yngre. En helt klinisk definition av MSA
ar alltsa inte ldmplig for vara syften. Manga &r ocksa dverens om att arbets-
sdttet ndr det géller vard av dldre behover bli mindre diagnos- och sjukdoms-
orienterat och mer situationsbaserat, dar hela livssituationen fokuseras [58].
Sjukdom kan beskrivas som ett tillstdnd karaktériserat av fysisk, psykisk eller
social ohilsa vilket beskrivningen av gruppen MSA i méjligaste man bor be-
akta.

Det finns ingen vedertagen definition av de mest sjuka dldre, men det finns
flera nirliggande definitioner som anvénds mer eller mindre frekvent. Dessa
handlar framfor allt om skorhet, eng. frailty, multisjuklighet och multisvik-
tande, men begreppet de mest sjuka dldre forekommer ocksa. Ekerstad et al
[59] konstaterade att skorhet inte fatt nagon storre klinisk anviandning. I en
oversikt konstaterades att skorhet kunde definieras pa tio olika sétt, men att
gemensamma faktorer aterkom i de olika definitionerna. Det handlar om fy-
siska, kognitiva eller psykologiska och sociala faktorer samt nutrition, &ld-
rande och sjukdom. De tre vanligaste faktorerna ar fysisk inaktivitet, 4ldrande
och sjukdom [60].

For att beskriva gruppen MSA #r faktorn multisjuklighet viktig. Multisjuk-
lighet kan definieras olika beroende pa om ett kliniskt eller socialpolitiskt
perspektiv 4r utgngspunkten. Aven inom lokal och regional vird och omsorg
kan olika definitioner av gruppen forekomma [61]. Fratiglioni et al [62] fann
1 sin litteraturgenomgang elva olika sétt att definiera multisjuklighet fordela-
de pd fyra kategorier av multisjuklighetsbegrepp. Samtliga fyra kategorier
omfattar minst tva diagnoser, hédlsoproblem eller sjukdomar. De fyra katego-
rierna for att beskriva begreppet multisjuklighet ar

1. antal sjukdomar

2. antal sjukdomar och svarighetsgrad

3. antal sjukdomar, sjukhusinlaggning och alder
4. komplexa hilsoproblem.

For nérvarande debatteras bade fortjanster och problem med definition av
multisjuklighet, med fokus pé problemen [63] [64]. Jarbrink et al [63] har ny-
ligen provat Socialstyrelsens definition (se tabell 1) av multisjuklighet utifrdn
regionala uppgifter inom all hilso- och sjukvard. De fann att de multisjuka ar
en grupp med hég dédlighet och att gruppen ér fordnderlig 6ver tid.

I tabell 1 presenteras sex definitioner som alla har anknytning till dldre och
sjukdom. Flera har anvints eller diskuterats i1 forskning och utvecklingsarbete
om multisjuklighet inom dldreomradet 1 Sverige. Avsikten med tabell 1 &r att
pa ett kortfattat sitt tydliggora tre aspekter som &r viktiga detta uppdrag: de-
finitionens relevans sedd ur olika perspektiv, definitionens tinkbara begréans-
ningar och definitionens mojliga konsekvenser for beddmningen av kun-
skapsunderlagen om MSA.
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De mest sjuka aldre — en heterogen grupp

I dag finns inte ndgon enhetlig och allmént accepterad beskrivning av vad
som karaktiriserar gruppen MSA. Riskerna med att vara alltfor sniv har
ndmnts tidigare, sdsom att endast ett fatal kunskapsunderlag hittas och att vi
didrmed begriansar mojligheten att overfora forskningsresultat till svenska
forhdllanden. Ambitionen har darfor varit att 1 ett forsta steg inkludera sé
manga kunskapsunderlag som mgjligt och samtidigt exkludera de underlag
som &r uppenbart irrelevanta. Diagnos eller sjukdom har naturligtvis bety-
delse eftersom dldre inte har samma mojligheter att klara en svar sjukdom,
men de dr inte ensamt tillrdckliga for att finga kunskaper om gruppen pé ett
heltdckande sétt. Att en enda definition inte kan tdcka alla situationer eller
syften har ocksa diskuterats i samband med multisjuklighet [62].

For att kartligga kunskapsunderlagen behdver vi tydliggora vilka problem
en person ska ha i form av sjukdom, diagnos eller annat mojligt problem for
att ingd i gruppen MSA. Ingen av definitionerna i tabell 1 specificerar typ av
sjukdom och inte heller ingér eventuella insatser frin dldreomsorgen. Detta
betyder att ingen av definitionerna &r riktigt anvéndbar ndr vi ska bedoma
vilka kunskapsunderlag som é&r relevanta. Befintlig forskning, savél primér-
studier som dversikter, utgar mycket ofta fran personer i viss alder, personer
1 en viss situation eller vardfas eller patientgrupper med en viss diagnos
[68]. Langt fran alltid 4r utgdngspunkten flera eller ett visst antal sjukdomar.
Foljaktligen passar ingen av dessa definitioner ensam som kriterium for ur-
val av relevanta kunskapsunderlag om gruppen MSA i detta regeringsupp-
drag.

Provning av fler utgangspunkter

For att ett kunskapsunderlag ska inkluderas 1 kartldggningarna ér alder det
primirt avgorande kriteriet, det vill sidga att en dldre population ingar. Som
framgatt dr ocksd forekomsten av sjukdom visentlig. Enligt SBU éar de-
menssjukdom, stroke, pneumoni, KOL, depression och hjértsvikt relevanta
for dldre [69]. Dessa, men dven andra sjukdomar, kan 6ka risken for ytterli-
gare forsdmring av hilsan och funktionen, vilket placerar personen i grup-
pen “’de mest sjuka”.

Funktionsférmagan ir relevant for om en person ingr i gruppen MSA, men
den gér inte att utldsa ur antalet diagnoser. Dock &r brist pd forméga eller
begrinsning 1 att utfora aktiviteter en grund for insatser fran dldreomsorgen
(hemtjéinst, sirskilt boende, korttidsvard eller hemsjukvérd). Uppgifter om
dldreomsorgsinsats ger darfor information om en persons livssituation och
har alltsa relevans.

Vardkonsumtion och éverlevnad enligt registerdata

Som ett nista steg i beskrivningen av gruppen MSA himtade vi uppgifter
frdn Socialstyrelsens register over socialtjanst respektive sluten och 6ppen
specialistvard. Dessa register ger information om diagnoser, men ocksd om
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personens situation och funktion, som typ och omfattning av dldreomsorgs-
insats. Vi jamforde dldre personer utan respektive med dldreomsorg (hem-
tjénst, hemsjukvérd, korttidsvdrd och sérskilt boende) nér det giller kontakt
med hilso- och sjukvarden under tvé &r samt ettarig dverlevnad. Vissa ana-
lyser inom gruppen med insatser frdn dldreomsorgen gjordes ocksé och des-
sa uppgifter redovisas i 16pande text. Uppgifterna om vilka personer som
avlidit fick vi frdn dodsorsaksregistret, som ocksd finns vid Socialstyrelsen.
Uppgifter om personer med beslut om hjilp enligt lagen om sirskilt stod,
LSS, ingér inte i vara registerdata, vilket innebér en brist pa information och
dérmed en viss underskattning.
I socialtjanstregistret identifierades personer 65 ar och dldre som den 1
juli 2008
a) hade beslut om insats enligt socialtjdnstlagen, SoL, ensamt eller i
kombination, i form av:
e sirskilt boende
e hemtjinst (lite: < 50 timmar/ménad; medel: 51-99 tim-
mar/ménad; mycket: > 100 timmar/ménad)
e korttidsvard

och/eller

b) hade beslut enligt hdlso- och sjukvardslagen, HsL, om hemsjukvard.

Patientregistret innehéller information om sluten och dppen sjukhusvard. Ur
patientregistret anvindes uppgifter fran perioden ett ar fore respektive efter
den 1 juli 2008, det vill sdga perioden 1 juli 2007-30 juni 2009, om

¢ unika huvuddiagnoser

e vardtid i dagar, vilket inte dr lika kénsligt for eventuella olikheter rorande
organisation samt in- och utskrivning som vardepisoder.

Foljande fyra punkter kan uppméarksammas nér det géller hur vi anvént in-
formationen i registren for att f4 fram uppgifter om dldre personers diagno-
ser, situation och dldreomsorgsinsats:

a) Beslut om insats innebér inte med sdkerhet att insatsen verkstillts helt
eller delvis, men troligtvis har flertalet personer fatt hjélp varfor vi for
enkelhetens skull fortsattningsvis skriver ’personer med SoL/HsL-
insats”.

b) Berdkningarna utgar frdn levande personer med eller utan dldreomsorg,
och nér det giller resultat om slutenvard géiller det personer som har fétt
detta.

¢) Vi presenterar resultatet for gruppen dldre som helhet, alltsd alla 65 ar
och éldre. Det gor att den grupp dér sjukligheten &r hogre och funktions-
formagan ldgre, de 80 ar och éldre, ingdr men inte beskrivs sérskilt.
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d) Utgéngspunkten dr huvuddiagnoser, och det kan innebéra en viss under-
skattning av sjukligheten i gruppen.

Tabell 2 visar hur manga personer som fanns kvar 1 livet ett ar efter urvals-
tidpunkten den 1 juli 2008. Andelen som var i livet 4r 96 procent i gruppen
utan SoL/HsL-insats och 82 procent i gruppen med sadan insats. Det bety-
der att dodligheten var hdgre i gruppen med insats én i gruppen utan insats.
De drygt 49 000 personer som avlidit utgoér drygt hélften av samtliga som
avlider under ett ar i Sverige (2008 avled 91 500 personer). En jamforelse
inom gruppen med SoL/HsL-insats visar pa hogst verlevnad inom insats-
formerna “lite hemtjdnst” (89 procent) och “hemsjukvard” (87 procent) och
lagst 6verlevnad for insatsformerna “’sérskilt boende” (73 procent) och “kort-
tidsvard” (74 procent).

Tabell 2: Antal och andel éverlevande i medelbefolkningen, med respektive utan
Sol/HsL-insats vid ingangsdatum 1 juli 2008 samt ett ar efter, 30 juni 2009

Ingang Aret efter
(1 juli 2008) (30 juni 2009)
Antal Antal  Andel kvar = 6verlevande

Medelbefolkning 65 ar och 1353 216 1324 011 98 %
aldre minus personer med
SolL/HsL-insats
Antal personer i patientre- 245 577 237 428 96 %
gister utan SoL/HsL-insats
Antal personer med 273 531 224 166 82 %

SolL/HsL-insats

Personer med SoL./HsL-insats hade 1 hogre grad &n personer utan insats varit
inlagda pa sjukhus, det vill sédga hade haft slutenvéard. En viss minskning av
andelen med slutenvéard kunde iakttas éret efter (tabell 3). Den huvudsakliga
forklaringen till detta dr sannolikt att de mest sjuka inom gruppen hade avli-
dit. Ytterligare forklaringar kan vara att manga hade fétt den vard som be-
hovdes, som var mojlig eller att de hade blivit battre. Resultatet kan ocksa
bero pa att vard eller behandling under det efterféljande éret gavs av andra
aktorer, exempelvis primirvard eller kommunal hilso- och sjukvard. Oppen
specialistvard vid sjukhus ar vanligare 1 gruppen utan SoL/HsL-insats.
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Tabell 3: Andel med slutenvard respektive éppen specialistvard bland personer
med eller utan SolL/HsL-insats aret fére respektive efter urvalstidpunkten

Aret fore
(1 juli 2007-
30 juni 2008)

Aret efter
(1 juli 2008—
30 juni 2009)

SolL/HsL-insats

Ingen SolL/HsL-
insats

SolL/HsL-insats
Ingen SolL/HsL-

Slutenvard

Oppen specialistvard

41 % (n=111 051)
18 % (n=245 577)

26 % (n=72 247)
43 % (n=584 140)

35 % (n=77 417)
18 % (n=237 425)

29 % (n=64 607)
45 % (n=594 573)

insats

Tabell 4 visar att personer med SolL/HsL-insats hade fler slutenvardsdagar
och fler diagnoser én personer utan SoL/HsL-insats.

Tabell 4: Andel med minst 3 diagnoser samt medeltal varddagar bland personer
med eller utan SolL/HsL-insats aret fore respektive efter urvalstidpunkten

Aret fore Aret efter
Andel med minst 3 diagno- SolL/HsL-insats 171 15,2
ser (av de med slutenvard)
Ingen SolL/HsL-insats 10,4 9,8
Medeltal varddagar SolL/HsL-insats 17,7 14,8
(av de med slutenvard)
Ingen SolL/HsL-insats 10,7 9,8

En jamforelse inom gruppen med SoL/HsL-insats visar att andelen med
minst 3 diagnoser aret fore dr hogst i insatskombinationen “lite hemtjinst +
korttidsvard” med 28,3 procent och lagst i ”sérskilt boende” med 14,8 pro-
cent. Siffrorna dr genomgéende ldgre dret efter, sannolikt framfor allt bero-
ende pa att de svarast sjuka avlidit. Varddagar per person dr aret fore hogst i
insatsformerna “mycket hemtjinst + korttidsvard” med 30,7 dagar respekti-
ve “korttidsvard” med 29 dagar och lagst for "lite hemtjanst”, 15,6 dagar.
Aret efter sjunker andelarna genomgaende men ligger jimforelsevis hogre
om korttidsvérd ingér.
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Tabell 5: Andel personer med de enskilt vanligaste diagnoserna fér gruppen utan
Sol/HsL-insats aret fore respektive efter urvalstidpunkten

Personer i slutenvard: ingen SoL/HsL-insats

Aret fore (n=245 577) Aret efter (n=237 425)

Ovriga sjukdomar 52,3 % Ovriga sjukdomar 55,7 %
Cancer 12,5 % Ovrig hjartsjuklighet 10,0 %
Ovrig hjartsjuklighet 9,8 % Cancer 9,0 %
Ischemisk hjartsjukdom 9,7 % Ischemisk hjartsjukdom 8,6 %
Alla frakturer 54 % Alla frakturer 6,3 %

Cancer, ischemisk hjértsjukdom och 6vrig hjértsjuklighet &r de enskilt van-
ligaste diagnoserna for personer som har fatt slutenvard men som inte har
SoL/HsL-insats (tabell 5). Frakturer, men ocksa stroke och pneumoni &r i
tillagg till hjartsjuklighet vanligt forekommande diagnoser for personer med
SoL/HsL-insats. Ovriga sjukdomar 4r den ojamforligt storsta kategorin for
bada grupperna, och hér ingar allt annat, sdsom exempelvis skador, infek-
tioner och magtarmsjukdomar (tabell 6).

Tabell 6: Andel personer med de enskilt vanligaste diagnoserna fér gruppen med
Sol/HsL-insats éaret fére respektive efter urvalstidpunkten

Personer i slutenvard: SoL/HsL-insats

Aret fére (n=111 051) Aret efter (n=77 417)

Ovriga sjukdomar 50,0 % Ovriga sjukdomar 53,6 %
Alla frakturer 15,4 % Alla frakturer 14,1 %
Ovrig hjartsjuklighet 9,8 % Ovrig hjartsjuklighet 9,3%
Hoftfraktur 9,1 % Hoftfrakturer 8,5%
Stroke 7,6 % Lunginflammation 7,5 %

Vérddagar totalt sett presenterades tidigare, men en uppdelning efter dia-
gnos ger en nigot fordjupad bild. Diagnoser som inte d4r de mest forekom-
mande visar sig svara for storre andelar av varddagarna, framfor allt de-
menssjukdom och psykiatriska diagnoser, men dven blodforgiftning (tabell
7-8).

Tabell 7: Antal varddagar per person fordelat efter diagnos bland personer utan
SolL/HsL-insats aret fére respektive efter urvalstidpunkten

Varddagar/diagnos for personer i slutenvard: ingen SoL/HsL-insats

Aret fore (n=245 577) Aret efter (n=237 425)

Ovrig psykiatri 26,2 Ovrig psykiatri 26,0
Demenssjukdom 16,4 Demenssjukdom 18,6
Cancer 14,8 Stroke 14,6
Hoftfraktur 11,3 Hoftfraktur 13,3
Stroke 11,2 Sepsis 10,6
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Tabell 8: Antal varddagar per person férdelat efter diagnos bland personer med
Sol/HsL-insats aret fére respektive efter urvalstidpunkten

Varddagar/diagnos for personer i slutenvard: SoL/HsL-insats

Aret fore (n=111 051) Aret efter (n=77 417)

Ovrig psykiatri 26,8 Ovrig psykiatri 26,4
Stroke 20,0 Demenssjukdom 16,3
Demenssjukdom 19,8 Stroke 15,3
Cancer 16,4 Hoftfraktur 12,9
Hoftfraktur 14,0 KOL 12,4

Detta indikerar stora likheter vad géller sjukdomar for dldre personer oavsett
SoL/HsL-insats, men gruppen utan SoL/HsL-insats fir vard som viger
lattare”, alltsd mindre slutenvard och mer 6ppenvérd. De har heller inte stod
frén dldreomsorgen. De som har SoL-/HsL-insats har ldgre 6verlevnad. Mot
bakgrund av denna analys drar vi slutsatsen att dldre med SoL/HsL-insats &r
en skorare grupp med stort behov av palliativa insatser i vid mening.

Genom att beakta savél diagnosernas fordelning bland slutenvérdade som
hur varddagarna fordelas med hénsyn till diagnos far vi en mer nyanserad
bild av vilka sjukdomar som kan vara relevanta for gruppen MSA. Slutsat-
sen #r att det for beskrivningen av gruppen MSA ir relevant att beakta fore-
komsten av

e dldreomsorgsinsats

¢ sjukdomar som cancer, demenssjukdom, frakturer, hjartsjuklighet, KOL,
lunginflammation, psykisk ohélsa och stroke.

Populationen mest sjuka aldre i uppdraget

Definitionerna av multisjuklighet har provats empiriskt, ocksa 1 Sverige. Det
har framkommit problem med att anvinda dem, beroende pa exempelvis
organisatoriska faktorer, &ven om syftet vanligtvis har varit epidemiologiskt.
I det aktuella uppdraget, som handlar om att finna och vérdera befintliga
kunskapsunderlag, foreslar vi darfor en relativt generell och bred beskriv-
ning av gruppen MSA som innefattar beroende, skdrhet och sjukdom. Be-
skrivningen bygger bade pa tillgéngliga definitioner och pa information fran
patient- och socialtjinstregistren. Aldersgrinsen har for nedanstiende be-
skrivning satts till 60 ar for att i mdjligaste man fanga kunskap som éar rele-
vant for populationen [62]. En hogre aldersgrans, 75 eller 80 ar, kan gora att
befintliga och relevanta kunskapsunderlag inte identifieras eller att de ute-
sluts.

Med gruppen MSA avser vi, inom detta regeringsuppdrag, personer med
en alder pa minst 60 ar som uppfyller ett eller flera av f6ljande kriterier:

1. har ndgon form av dldreomsorg oavsett typ och omfattning
ar bendmnd skor (eng. frail) 1 relevanta studier alternativt be-
skrivs som multisjuk eller i 6vrigt har bendmnts ha komplexa
hilsoproblem
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3. har nigon av f6ljande sjukdomar/hdlsoproblem: cancer, demens-
sjukdom, frakturer, hjartsjuklighet, KOL, Ilunginflammation,
psykisk ohélsa, stroke.

Beskrivningen ska anvindas vid insamling och virdering av kunskapsunder-
lag inom uppdraget. Omradet ar komplext och ytterligare kunskap kan
framkomma under arbetets gang, och dérfor gér det inte att helt utesluta att
nagon grupp inte uppmaiarksammats tillrickligt. Detta kan gélla teoretiska
aspekter, sdsom att det kommer nya definitioner av gruppen, men ocksa att
ny forskning presenterar nya data som kan péverka synen pa gruppen MSA.
Om det hdnder s4 kommer resultaten fran beddmningarna av kunskapsun-
derlagen att vérderas i ljuset av denna nya kunskap. Den nya kunskapen
kommer ocksa att tas upp vid uppdateringen av de rapporter som kan kom-
ma att skrivas inom ramen for uppdragets eventuella fortsatta verksamhet.

Slutord

Denna rapport har syftat till att utveckla en beskrivning av gruppen MSA.
Beskrivningen dr nddvéndig for att vi ska kunna hantera de kunskapsunder-
lag som péatraffas under arbetet med regeringsuppdraget. Ett antal definitio-
ner av relevans for forskning och utveckling av svensk vird och omsorg har
beaktats ur flera perspektiv. Data fran Socialstyrelsens socialtjénst- respek-
tive patientregister har ocksa analyserats. P4 detta sétt har beskrivningen
grundats péd bade teoretiska och empiriska aspekter. Arbetet med kunskaps-
underlagen kommer att fortsdtta med denna beskrivning som utgéngspunkt.
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Bilaga 2. FIodesscheman for urval
och kategorisering

Figur 1. FIbdesschema fér omradet vard- och omsorgskedja

Sokningar i elektroniska databaser Referensuppfdljning
(n=566) (n=12)
v \ 4
Fulltextgranskade - Exkluderade
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Inkl - . A
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d kvalitet (n=12)

\ 4 A 4

Uppdaterad 6versikt av Ej uppdaterad 6versikt av
god kvalitet god kvalitet
(n=3) (n=7)

Databassokningen for vard- och omsorgskedjan resulterade i 566 soktréaffar
efter att dubbletter hade sorterats bort. Sokningen kompletterades med refe-
rensuppfoljning varvid tolv artiklar tillkom. Efter genomgéng av titel
och/eller sammanfattning exkluderades 484 artiklar eftersom de inte be-
domdes relevanta utifran de krav vi hade satt upp for inklusion och exklu-
sion. Efter denna granskning bedomdes 94 artiklar vara relevanta och togs
hem i fulltext for vidare granskning. Av dessa exkluderades sedermera 72
artiklar eftersom de inte uppfyllde véara urvalskriterier. Totalt inkluderades
22 oversikter for omradet vard- och omsorgskedja. Av dessa bedomdes tre
som uppdaterade dversikter av god kvalitet, sju som ej uppdaterade dversik-
ter av god kvalitet och tolv som dversikter av begrinsad kvalitet. Overrens-
stimmelse mellan bdda granskarna dvs. interbeddmarreliabilitet avseende
kvalitet och klassificering for 22 dubbelgranskade oversikter var att 20 be-
domdes lika. Tva Oversikter har bada bedomarna visserligen klassificerat
lika men bada angett att de varit osékra och velat ha en tredje bedomare.
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Figur 2. FIbdesschema fér omradet vard- och boendeform

Sokningar i elektroniska databaser Referensuppfdljning
(n=450) (n=22)
\ 4 v
Fulltextgranskade | Exkluderade
(n=61) d (n=35)
\ 4
Inkluderade Oversikt av begransad
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(n=11)
\ 4 v
Uppdaterad 6versikt av Ej uppdaterad 6versikt av
god kvalitet god kvalitet
(n=7) (n=7)

Databassokningen for former for vard, omsorg och boende (vard- och boen-
deform) resulterade i 450 soktriaffar efter att dubbletter sorterats bort. Sok-
ningen kompletterades med referensuppfoljning varvid 22 artiklar tillkom.
Efter genomgang av titel och/eller sammanfattning exkluderades 411 artik-
lar eftersom de inte beddmdes relevanta utifrdn de krav vi satt upp kring
inklusion och exklusion. Efter denna granskning bedomdes 61 artiklar vara
potentiellt relevanta och togs hem i fulltext for vidare granskning. Av dessa
exkluderades sedermera 35 artiklar eftersom de inte uppfyllde vara urvals-
kriterier. Totalt inkluderades 25 Gversikter for vard- och boendeform. Av
dessa bedomdes sju som uppdaterade dversikter av god kvalitet, sju som ¢j
uppdaterade dversikter av god kvalitet och elva som dversikter av begrdnsad
kvalitet. Overrensstimmelse mellan bida granskarna dvs. interbeddémarreli-
abilitet avseende kvalitet och klassificering for 25 dubbelgranskade dversik-
ter var att 24 bedomdes lika. I en dversikt gjorde bada granskarna samma
beddmning men bdda var osikra i sitt beslut och ville ha en tredje beddma-
re.
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Figur 3. Flbdesschema fér omradet rehabilitering

Sokningar i elektroniska databaser Referensuppfdljning
(n=1869) (n=3)
\ 4 A 4
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god kvalitet god kvalitet
(n=5) (n=6)

Databassokningen for omradet rehabilitering resulterade i 1 869 soktréaffar
efter det att dubbletter hade sorterats bort, och inklusive resultatet av kom-
pletteringssokningen som gjordes. Sokningen kompletterades med referens-
uppfoljning varvid tre artiklar tillkom. Efter genomgang av titel och/eller
sammanfattning exkluderades 1 781 artiklar eftersom de inte bedémdes re-
levanta utifrdn de krav vi hade satt upp kring inklusion och exklusion. Efter
denna granskning bedomdes 91 artiklar vara potentiellt relevanta och togs
hem i fulltext for vidare granskning. Av dessa exkluderades sedermera 75
artiklar eftersom de inte uppfyllde vara urvalskriterier. Totalt inkluderades
16 oversikter for &mnesomradet rehabilitering. Av dessa bedomdes fem som
uppdaterade oversikter av god kvalitet, sex som ej uppdaterade dversikter av
god kvalitet och fem som Oversikter av begrinsad kvalitet. Overrensstim-
melse mellan badda granskarna dvs. interbedomarreliabilitet avseende kvali-
tet och klassificering for 16 dubbelgranskade oversikter var att 15 beddmdes
och klassificerades pd samma sitt och en Oversikt bedomdes av bada som
tveksam och 1 behov av en tredje bedomare.
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Bilaga 3. SOkdokumentation

Tabell 1. Informationssékning fér vard- och omsorgskedjan

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 101118, 110317
Amne: Vard- och omsorgskedjan

Sbkning

jord av: Ann Kristine Jonsson i samarbete med Marie Nystrém

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref.

Vard- oc

h omsorgskedjan 2010-11-18

1.

MeSH

"Continuity of Patient Care"[Mesh]

11354

2.

MeSH

"Patient-Centered Care"[Mesh] OR "Patient Care
Management"[Mesh:NoExp] OR "Patient Care
Planning"[Mesh:NoExp OR "Geriatric
Nursing"[Mesh] OR "Geriatric Psychiatry"[Mesh]
OR "Geriatric Dentistry"[Mesh] OR "Health
Services for the Aged"[Mesh]

62795

MeSH

("Interdisciplinary Communication"[Mesh] or
"Interprofessional Relations"[Mesh] OR
"Interinstitutional Relations”[Mesh] )

52157

2and 3

1743

MeSH

"Case Management"[Mesh]

6960

FT

continuity of patient care[ti] OR continuity of care[ti]
or the caring continuum[ti] OR continuum of care[ti]
OR patient care continuity[ti] OR care continuum([ti]
OR care continuity[ti] OR continuous post-acute
carelti] OR home care continuity[ti] OR discharge
planning[ti] OR quality of discharge[ti] OR
integrated carefti] OR integrated health carefti] OR
transitional care[ti] OR care transition*[ti] OR
seamless care[ti] OR clinical integration[ti] OR care
coordination[ti] OR coordinating carel[ti] OR health
care transition*[ti] OR discharged patients[ti] OR
care fragmentation[ti] OR case management[ti] OR
holistic care management[ti] OR process of carel[ti]

5840

FT

continuity[ti] AND carel[ti]

1065

FT

continuum[ti] AND (care[ti] OR caring]ti])

462

FT

coordinating[ti] AND care[ti]

105

10.

FT

continuum(ti] AND patient*[ti]

111

1.

1OR40OR50R60R70R80OR90R10

22276

Aldre

12.

MeSH

"Aged"[Mesh] OR "Frail Elderly"[Mesh] OR "Aged,
80 and over"[Mesh]

1919735

13.

FT

older people*[ti] OR older adults[ti] OR older
women[ti] OR older men][ti] OR older person*[ti] OR
elderly[ti] OR oldest old[tiab] OR frail older[tiab] OR
frail elder*[tiab] OR frail seniors[tiab] OR
nonagenarians[ti] OR frailty[ti] OR elderly care
recipient*[ti] OR frail patient*[tiab] OR geriatric
patientsti]

74423

14.

Limits Activated: Aged: 65+ years, 80 and over:

1919735
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80+ years

15. 120R130R 14 1926582
16. 11 AND 15 4061
17. | FT review*[tw] Limits Activated: Publication Date from | 204752
2009/01/01
18. Limits Activated: Review 1554071
19. 17 OR 18 1633724
20. 16 AND 19 351
Kompletterande s6kning 2011-03-15
21. | MeSH "Patient Discharge"[Majr] Limits Activated: 153
Systematic Reviews
22. | MeSH "Aged"[Mesh] OR "Frail Elderly"[Mesh] OR "Aged, 1950693
80 and over"[Mesh]
23. | FT older people*[ti] OR older adults[ti] OR older 75772
women(ti] OR older men([ti] OR older person*[ti] OR
elderly[ti] OR oldest old[tiab] OR frail olderftiab] OR
frail elder*[tiab] OR frail seniors[tiab] OR
nonagenarians[ti] OR frailty[ti] OR elderly care
recipient*[ti] OR frail patient*[tiab] OR geriatric
patientsi[ti]
24. Limits Activated: Aged: 65+ years 1950693
25. 22 OR23 OR 24 1957807
26. 21 AND 25 40

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda @mnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
Majr = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)

FT = Fritextterm/er
Ti= sokning i titelfaltet

TW = soker i flertalet falt
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Tabell 2. Informationssbkning fér vard- och boendeform

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 101129
Amne: Vard- och boendeform

Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson i samarbete med Marie Nystrém
Soknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref.
1. MeSH "Frail Elderly"[Mesh] 4981
2. FT oldest old[tiab] OR frail older[tiab] OR frail 5723
elder*[tiab] OR frail seniors[tiab] OR
nonagenarians[ti] OR frailty[ti] OR elderly care
recipient*[tiab] OR frail patient*[tiab] OR geriatric
patientsti]
3. 10R2 9127
4. MeSH "Organization and Administration"[Mesh] 880093
5. FT organization*[ti] OR organize*[ti] OR administrate[ti] | 410966
OR administration[ti] OR care planning[tiab] OR
care management[tiab] OR planning[ti] OR
management[ti]
6. 40R5 1232615
7. 3 AND 6 1577
8. 7 AND Limits Activated: Review, English, German, 176
Danish, Finnish, Norwegian, Swedish
9. 7 AND Limits Activated: English, German, Danish, 64

Finnish, Norwegian, Swedish, Systematic Reviews

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda amnesord i Medline/PubMed)

Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
FT = Fritextterm/er

Ti = Sokning i titelfaltet

Tiab= soker i titel- och abstractfalten
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Tabell 3. Informationssékning fér rehabilitering

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 101213

Amne: Rehabilitation
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson i samarbete med Marie Nystréom och Gunilla
Fahlstrdm

Soéknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref.
1. MeSH "Frail Elderly"[Mesh] OR "Aged, 80 and 457630
over"[Mesh]
2. FT older people*[ti] OR older adults[ti] OR older 76122
women[ti] OR older men([ti] OR older person*[ti] OR
elderly[ti] OR oldest old[tiab] OR frail olderftiab] OR
frail elder*[tiab] OR frail seniors[tiab] OR
nonagenarians[ti] OR frailty[ti] OR elderly care
recipient*[tiab] OR frail patient*[tiab] OR geriatric
patients[tiab]
3. 1or2 506215
4. MeSH "Rehabilitation"[Mesh] 120984
5. FT rehabilitat*[ti] OR geriatric rehabilit*[tiab] 39854
6. 40R5 144162
7. 6 AND 3 17748
8. Limits Activated: Review 1554158
9. FT Review([ti] AND Limits Activated: Publication Date 13445
from 2010
10. 80R9 1562186
11. 7 AND 10 869
12. 11 AND Limits Activated: English, German, Danish, | 753
Finnish, Norwegian, Swedish

")

MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed)
Exp = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
FT = Fritextterm/er

Ti = Sokning i titelfaltet

Tiab= soker i titel- och abstractfalten
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Tabell 4. Kompletterande informationssékning rehabilitering

Databas: PubMed (NLM), Cinahl [EBSCO] Datum: 110913

Amne: Rehabilitering (kompletteringssékning pa utvalda diagnoser)
Sokning gjord av: Ann Kristine Jonsson i samarbete med Marie Nystrém och Gunilla
Fahlstrom

Soknr | Termtyp *) | Soktermer Antal ref.
PubMed

1. | MeSH/FT | "Rehabilitation"[Mesh] OR rehabilitat*[ti] AND 1581
Limits Activated: English, Danish, Norwegian,
Swedish, Systematic Reviews, Publication Date
from 2008

2. | MeSH/FT | "Stroke"[Majr] OR stroketi] 66303

3. 1 AND 2 113

4. | MeSH/FT | "Dementia"[Majr] OR dementia*[ti] OR 85911
Alzheimer's[ti]

5. 1 AND 4 34

6. MeSH/FT | "Neoplasms"[Majr] OR neoplasm*[ti] OR cancerfti] 2048946
OR tumor*[ti]

7. 1 AND 6 59

8. MeSH/FT | "Fractures, Bone"[Majr] OR fracture™[ti] 117582

9. 1AND 8 21

10. | MeSH/FT | "Depressive Disorder"[Majr] OR depression[ti] OR 86682
depressed][ti]

11. 1 AND 10 24

12. | MeSH/FT | "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive"[Majr] 189908
OR COPD[ti] OR pulmonaryfti]

13. 1 AND 12 39

14. | MeSH/FT | "Heart Failure"[Majr] OR heart failurefti] 59654

15. 1 AND 14 33

")

MeSH = Medical subject headings (faststédllda @mnesord i Medline/PubMed)

Majr = MeSH Major Topic (termen beskriver det huvudsakliga innehallet i artikeln)
Exp = Termen so6ks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
FT = Fritextterm/er

Ti = Sokning i titelféltet

Cinahl

16. | DE/FT (MM "Rehabilitation+") OR TI rehabilitat* AND 752
Limiters - Published Date from: 20080101-; Lan-
guage: Danish, English, Norwegian, Swedish;
Publication Type: Systematic Review

17. | DE/FT (MM "Stroke") OR TI stroke 21572

18. 16 AND 17 64

19. | DE/FT (MM "Dementia+") OR TI Altzheimer's OR TI 21822
dementia

20. 16 AND 19 8
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21. | DE/FT (MM "Neoplasms+") OR Tl neoplasm* OR Tl 130545
cancer

22. 16 AND 21 26

23. | DE/FT (MM "Pulmonary Disease, Chronic Obstructive+") 4561
OR TI PDCO

24. 16 AND 23 16

25. | DE/FT (MM "Fractures+") OR Tl fracture* 14470

26. 16 AND 25 16

27. | DE/FT (MM "Depression+") OR Tl depression 22386

28. 16 AND 27 6

29. | DE/FT (MM "Heart Failure+") OR Tl heart failure 11544

30. 16 AND 29 7

")

DE = Descriptor (faststillt dmnesord i databasen): MM = major main heading
FT = fritextsokning i faltet for titel
+ = Termen soks inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade
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Bilaga 4. Mall for bedomning
av kvalitet (systematik)

Fullstindig referens:
Titel:

Tidskrift/institut/INStItUtIoN: ........coiiiiii e
Granskare (datum): ... ... e,

Del 1- Bedomning av inklusion eller exklusion av oversikter
[ ] Exkluderas helt, ingen vidare atgérd

[ ] Ej relevant population

[ ] Ej relevant intervention (avser ej organisation av vard- och
omsorgskedja, former for vard, omsorg och boende eller reha-
bilitering)

[ Ej relevant typ av studie (ej en dversikt, finns ej inkludera-
de effektstudier, oklart vilka primérstudier som har inklude-
rats)

[ ] Ej relevant p.g.a. att oversikten &r for gammal (fore 1990)

[ ] Inkluderas for beskrivning och bedémning av kvalitet
(Relevant och potentiell systematisk oversikt).

Gar till del 2 for bedomning av kvalitet
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Del 2 — Bedomning av kvalitet i oversiktsprocessen
Problemformulering och urvalskriterier

1) Har oversikten ett tydligt syfte/fragestdllning med avseende pa:
[] Population

[ ] Insats

[] Utfallsmatt

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Delvis [] Framgar ej

2) Har oversikten tydliga urvalskriterier for primérstudierna med avseende pa:
[] Population

[ ] Insats

[] Studiedesign

[ ] Utfallsmatt

[ ]7a [ ] Nej [ ] Delvis [ ] Framgir ej

3) Var urvalskriterierna avseende forskningsdesign i priméarstudierna adekvata
med hénvisning till fragestillningen? (t ex interventionsstudier for att pavisa
effekter eller orsakssamband)

[[]Ja [] Nej [ JDelvis [ ] Framgér ej

Identifiering av studier (sokning)

Kriterier for utforliga sékningar.: Detta innebdr att forfattaren eller forfattarna ska
tillimpa flera olika metoder for att identifiera sa manga relevanta studier som maoj-
ligt (dvs. det ska vara osannolikt att man missat relevanta studier). Detta innebdr
att relevanta databaser ska ha genomsékts och att en beskrivning av sokarbetet ska
finnas samt att databassékningen ska ha kompletterats med andra strategier for att
identifiera sd manga relevanta studier som mojligt.
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4) Har en tillrdckligt omfattande databassokning genomforts?

Ange vilka databaser som sokts:
[] CINAHL

[] PsycInfo

] PubMed

[]sA

[]SsA

[] Cochrane Database of Systematic Reviews
[] Medline

[] Ageline

[ ] CENTRAL

[ ] EMBASE

[[]Ja [] Nej [ ] Delvis [ ] Framgar ej

5) Har sokarbetet for databassokning beskrivits tydligt (avseende soktermer/-
kombinationer samt eventuella begransningar i tid, sprak, geografi)

[ 1Ja [ ] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ej

6) Har databassokningen kompletterats med nagon av foljande strategier?
[] Handsokning av tidskrifter

[] Referensuppfoljning

[] Kontakt med organisationer eller experter

[] Internetsokning och/eller sokning efter gra litteratur

[ 1Ja [ ] Nej [ ] Framgar ej

3. Interbedomarreliabilitet

7) Genomfordes urval av primérstudier av fler an en person?

[ ]Ja [] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ej
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8) Genomfordes dataextraktion av fler &n en person?

[ 1Ja [ ] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ¢j

9) Genomfordes kvalitetsvirdering av fler 4n en person?

[ 1Ja [ ] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ¢j

10) Redovisas strategi for hur konsensus uppnés avseende:
[] urval av studier

[] dataextraktion

[] kvalitetsvirdering

[ ]Ja [] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ej

Beskrivning av inkluderade eller exkluderade studier

11) Redovisas vilka primérstudier som inkluderats i dversikten?

[ ]Ja [] Nej [ ] Delvis

12) Redovisas vilka primérstudier som exkluderats i dversikten?

[ ]Ja [] Nej [ ] Delvis

(Redovisas skil for exklusion av primérstudier (avseende population, insats,
studiedesign och utfallsmétt)?

[ ]Ja [] Nej [ ] Delvis

72



13) Om metaanalys utforts, redovisas vilka studier som inkluderats i dessa ana-
lyser?

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Delvis [ ] Ej aktuellt

14) Ar de ingdende studierna adekvat beskrivna eller tabellerade avseende:
[] Design

[] Populationsstorlek

[] Intervention

] Intervention for jamforelsegrupp

[ ] Kontext, utfalls-/resultatmatt

[] Uppfoljningstid

[] Bortfall

[] Resultat

[ ]Ja [] Nej [ ] Delvis

Utvirdering av primérstudiernas tillforlitlighet

En systematisk 6versikt ska ha genomfort en bedomning av tillforlitligheten hos
varje inkluderad primdrstudie och bor inkludera information om vilka kriterier som
anvdnts. Den utvirdering av primdrstudiernas tillforlitlighet som har genomforts
ska vara transparent och reproducerbar.

15) Har de ingdende studierna granskats med avseende pa tillforlitlighet?

[ ]Ja [] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ej

16) Har de ingdende studierna granskats avseende tillforlitlighet utifrdn ndgot
protokoll, en checklista eller liknande?

[ ]Ja [] Nej [ IDelvis [ ] Framgar ej
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17) Har de ingdende studierna granskats avseende tillforlitlighet specifikt for
olika typer av systematiska fel, bias (intern validitet) som kan uppsta?

[] Selektionsbias (systematiska skillnader mellan jimforelsegrupperna avseende slump-
missig respektive dold allokering, begransning av randomiseringsprocess, gruppernas utse-
ende vid start)

[] Behandlingsbias (systematiska skillnader i hjélpen som erhalls forutom insatsen som
studeras sdsom dold grupptillhorighet, fordelning av fullstdndig insats, behandlarnas trohet
till insats, kontaminering, likartad procedur mellan grupperna)

[] Bortfallsbias (systematiska skillnader mellan undersékningspersoner vad giller bortfall
sasom skillnader i bortfallets storlek och orsaker)

[] Bedomningsbias (systematiska skillnader mellan jimforelsegrupperna vid bedémning
av utfall sdsom mitmetodernas likhet for grupperna, format, validitet, reliabilitet, okidnd
gruppindelning for deltagare, utférare och bedémare).

Se tex Higgins JPT, Altman DG (editors). Chapter 8: Assessing risk of bias in in-
cluded studies. In: Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Sys-
tematic Reviews of Interventions Version 5.0.0 (updated February 2008). The Coch-
rane Collaboration, 2008.

[ ]Ja [ ] Nej [ ] Delvis (kommentera) [ | Framgar ej

18) Finns det tillrdcklig information om centrala utfallsmétt for att kunna gora
en bedomning om hur man ska tolka resultatet, avseende:

[] Vilka instrument/skattningsskalor som anvints
[] Kategorisering av olika matt (sjilvrapporterade, observationer etc.)

[] Mattens validitet
[ ] Mattens reliabilitet

[[]Ja [] Nej [ JDelvis [ ] Framgar ej

19) Redovisas tillracklig data om effekter av interventioner?

[ 1Ja [ ] Nej [ ] Ej aktuellt (avser oversikt utan ingdende pri-
marstudier)
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For att oversikten ska anses redovisa tillrackligt med data om effekterna
av interventioner, krivs att den redovisar nagot av fo6ljande information
for utfallet:

Medelvirden, standardavvikelser och antal individer per grupp
och separat per studie (frdn métning efter intervention och/eller
forandring mellan fore och efter intervention, s.k. change scores).
Populationsstorlek och handelser/utfall per grupp och separat per
studie (vid bindra data)

Punktestimat och spridningsmatt frdn metaanalys.

20. Sammantagen bedomning av kvalitet
Mot bakgrund av ovanstaende fragor kategoriseras oversikten till:

[ ] Uppdaterad 6versikt av god kvalitet (sokning max 3 ar gammal, 2008)

[ ] Ej uppdaterad 6versikt av god kvalitet

[ ] Oversikt av begrénsad kvalitet

Vid de sammantagna bedomningarna har foljande krav uppmérksammats
sarskilt:

att tillrdcklig data om interventioners effekter redovisas,

att en oberoende dubbelbedémning gjorts dtminstone vid urval el-
ler kvalitetsbedomning av primérstudier,

att minst tva former av begridnsningar i ingdende primérstudier
bedomts, sd kallade systematiska fel (selektionsbias, behand-
lingsbias, bedomningsbias och bortfallsbias).
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Bilaga 7. Beskrivning av uppdaterade
oversikter av god kvalitet

For vard- och omsorgskedjan

Ellis et al. (2010). Stroke liaison workers for stroke patients and careers: an
individual patient data meta-analysis.

Intervention: Hélso- och sjukvirdspersonal, socialarbetare eller volontérer vars
mangfacetterade roller har grupperats under titeln “stroke liaison workers”. Detta
innefattar en multifacetterad intervention som bestidr av mer &n en av foljande:
utbildning och information, socialt stod och samverkan med andra verksamheter.
Oftast tillhandahalls denna intervention nér en patient skrivs ut frdn sjukhus.
Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard och omsorg.

Population: Strokepatienter 6ver 16 ar. 4759 deltagare. Medelalder i de studier dar
alder framgér (12/16) dr dver 65 ar i alla studier utom en dir den ar 63 &r. Sub-
gruppsanalyser pa personer dver 65 ar.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 16 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier som enbart undersdker vardares behov och inte
inkluderar patienter. Studier dér interventionen inte var méangfacetterad - detta for
att skilja ut ”stroke liaison workers” fran interventioner som exempelvis enbart
bestar av tillhandahallande av information.

Utfallsmatt: Subjektivt hilsotillstaind och utokad ADL, mortalitetlighet, boende-
form, ADL, beroende, mental hilsa, kunskap om stroke, vard- och omsorgsutnytt-
jande, tillfredsstillelse med vérd och omsorg, deltagande.

Uppfoljningstid: Varierade mellan 3—18 méanader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien, Nederldnderna, Storbritannien, USA.
Exakt var framgar ej tydligt.

Arsintervall for inkluderade studier: 1984-2009

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2009

Forfattarnas slutsatser: Patienter med mild till mattlig funktionsnedséttning kan
mojligtvis gynnas av en minskning i mortalitetlighet och funktionsnedsittning.
Patienter och anhoriga rapporterar forbéttrad tillfredsstéllelse med vissa aspekter av
interventionen.

Mansah et al. (2009). Effectiveness of strategies to promote safe transition of
elderly people across care settings

Strategier for att minska forekomst av fel och ogynnsamma héndelser samt frimja
saker patientdverforing mellan virdformer. Fel definieras som misslyckad planerad
atgird eller anvindningen av en felaktig plan for att uppnéd ett mal. Negativa
héndelser definieras som en foljd av daligt resultat, en skada for patienten, som
svar pa fel som uppstar under vardprocessen. Det handlar om 6verféring mellan
sjukhus eller mellan avdelningar alternativt fran sjukhus till sérskilt boende eller
hemmet.
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Intervention: Exempel pa strategier dr utskrivningsplanering, omfattande geriatrisk
bedomning, farmakologisk radgivning och sérskilda koordinatorer. Alla inkludera-
de interventioner inbegrep en sirskilt tillsatt samordnare for hilso- och sjukvard.
Samordnarna var sjukskdterskor med specialisering inom dldrevard, socialarbetare,
farmaceutisk personal eller multidisciplindra vardteam. De sjukskoterskeledda
interventionerna inkluderade patientbeddmning, medicinsk uppfoljning, hembesdk,
telefonuppf6ljning, samarbete och kommunikation med familjer samt lokal
dldreomsorg. Farmaceutledda interventioner fokuserade medicinskt relaterade
utfall och involverade familjer, allminlidkare och socialtjanst. Multidisciplinira
team innefattade utforliga geriatriska bedomningar, screening for risk, stddjande
besok i hemmet eller uppfoljning av langtidsvardade, telefonuppfdljning och
samarbete med allménlikare.

Intervention for jamforelsegrupp: Standardinsats som inte innehdll ndgot av den
vard och omsorg som ingick for interventionsgruppen. De skrevs ut till hemmet
utifran ldkarbeddmning och erhdll interventioner fran socialtjansten dir det ansags
nodvéndigt for deras fortsatta vard.

Population: Aldre dver 65 ar, medeldlder 67-84 &r. Orsak till sjukhusinliggning
var relaterad till hjért- eller andningsproblem och kirurgiska problem. 5400
deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier som a) beskriver fel/brister som inte var relaterade till
Overforing av en patient; b) dldre med psykiatrisk diagnos.

Utfallsmdtt: Anvindning av sjukvardresurser sd som aterinldggning pd sjukhus,
antal ldkare eller Oppenvardsbesok, medicinskt relaterade sdsom ogynnsamma
héndelser relaterade till ladkemedel, kunskap om och f6ljsamhet till medicinering.
Aven andra utfall finns, exempelvis forvirring och rorlighet, patienttillfredsstillel-
se, livskvalitet och kostnadseffektivitet.

Uppfoljningstid: 1-12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (5), Australien (4), Storbritannien (2) och
Tyskland (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 19882006

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008

Forfattarnas slutsatser: En omfattande planering av varden och vélutbildade
vardgivare sdsom sjukskdterskor och farmakologisk personal med aktuell informa-
tion om patientens kliniska status och vardplan, sékerstéller smidigare dverforing
frén sjukhus till hemmet. Multifacetterade interventioner s& som patientutbildning
och gemensamt arbetssétt minskar forekomsten av fel och ogynnsamma handelser
under dvergingen.

Strategier som inbegriper strukturerad kommunikation forbéttrar patientutfallen
under overforingen.

Sjukskoterskeledda interventioner och multidisciplindra team var effektivt for att
minska dterinliggning péd sjukhus under 1-9 manaders tid. Dessa interventioner
minskade kostnaderna for interventionerna.

Sjukskoterskeledda intervention forbéttrade effektivt patienternas livskvalitet.
Farmakologledda interventioner och multidisciplindra team minskade akutvéardsbe-
s0k, langtids- och rehabiliteringsvard.

Farmakologledda interventioner forbittrade kvaliteten pa ldkares forskrivning av
lakemedel.
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Shepperd et al. (2010). Discharge planning from hospital to home

Oversikten innehéller studier som utvirderat effekter av utskrivningsplanering vid
sjukhus.

Intervention: Utskrivningsplanering definieras som utarbetandet av en individuell
utskrivningsplan for patienten innan denne ldmnar sjukvirden dér planeringen
avser hur fortsatt vard ska organiseras. Processen dr dir mdjligt uppdelad pé
foljande moment: a) bedomning fore inskrivning, b) finna relevanta patienter vid
inskrivning, ¢) bedomning inom slutenvarden och forberedelse av utskrivningsplan
baserat pa den individuella patientens behov, exempelvis genom en multidiscipli-
nidr beddmning bestdende av patienten, anhdriga och kommunikation mellan
relevanta vardgivare inom sjukhuset, d) implementering av utskrivningsplan som
bor dverrensstimma med beddmningen och kriver dokumentation av utskrivnings-
processen, e) Overvakning. De inkluderade studierna utvédrderade i stort sett
likartade interventioner av utskrivningsplanering som inkluderade beddmning,
planering, implementering och dvervakning.

Intervention for jamforelsegrupp: Rutinméssig utskrivning som inte &r individan-
passad och kan betecknas som strukturerad vérdplanering. Beskrivningen av vad
kontrollgruppen fick varierade, men i 16 studier fick kontrollgruppen ordinarie
vérd.

Population: 1 6versikten ingick alla sjukhuspatienter oavsett tillstind, &lder och
kon. Patientgrupper som ingar dr dldre medicinska patienter; kirurgiska patienter
och de med blandade tillstand. Totalt ingick 7234 patienter for alla aldersgrupper.
Medelédldern 1 de inkluderade studierna varierade mellan 47-84 ar for interven-
tionsgruppen. Vissa resultat finns sérredovisade for dldre. Medeldlder > 75 &r i atta
studier, > 70 &r 1 fyra studier och >65 &r 1 tre studier. Diagnoser som ingar &r
exempelvis diabetes, hjartsvikt, depression, medicinska problem, neurologiska
problem, aterhdmtning efter kirurgi, fallskador, obstruktiv lungsjukdom, hjéart-
kérlsjukdom och stroke.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 21 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier som inte innehdll en beddmnings- och implemente-
ringsfas av utskrivningsplaneringen; studier dér det inte gick att sérskilja effekterna
av samordnad vard och omsorgsplanering fran andra komponenter av interventio-
nen eller om vardplanering forefoll vara en mindre del av en multifacetterad
intervention, eller om fokus var vard efter utskrivning frin slutenvarden.

Utfallsmdtt: Vardtid vid sjukhus, antal dterinldggningar pd sjukhus, antal kompli-

kationer, plats for utskrivning, antal mortalitetsfall, patienters hdlsostatus, patien-

ters nojdhet, vardares ndjdhet, psykisk hélsa hos patienter och vardare, kostnader

av utskrivningsplanering for sjukvard och socialtjinst, anvindning av ldkemedel

(for de 6versikter som utvérderar en samordnad vardplan for lakemedel).

Uppfoljningstid: Tva veckor - nio manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (10), UK (5), Kanada (3), Australien (1),

Danmark (1) och Frankrike (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1987-2009.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2009

Forfattarnas slutsatser: En strukturerad utskrivningsplan anpassad till den enskilda

patienten medfor troligen smd minskningar 1 véardtid och antal aterinldggningar pa

sjukhus for dldre ménniskor som skrivits in pd grund ett medicinskt tillstand.

Effekter av utskrivningsplanering pd mortalitetlighet, hdlsa och kostnader é&r

fortfarande osiker. Okad patienttillfredsstillelse kunde noteras. Forfattarna anser
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att metoder bor utvecklas for att méta effekten av forsenad eller icke andamalsenlig
utskrivning pa vardplatsutnyttjande.

For vard- och boendeform

Ellis et al. (2011). Comprehensive geriatric assessment for older adults
admitted to hospital.

Intervention: Allsidig geriatrisk beddmning (CGA) dr en flerdimensionell och
tvarvetenskapligt disgnostisk process for att avgéra den medicinska, psykologiska
och funktionella kapaciteten for en skor dldre person. Detta for att utveckla en
samordnad och integrerad behandlingsplan och en langsiktig uppfdljning. I denna
Oversikt behandlas effekten av allsidiga geriatriska beddmningar pd sjukhus for
dldre intagna oplanerat pa akuten (oavsett om det dr mobila team eller sirskilda
vardenheter).

Intervention for jamforelsegrupp: Rutin- eller allmdn medicinsk akut vard pa
sjukhus.

Population: Aldre dver 65 ar intagna pa sjukhus med akuta problem si som
medicinska, psykologiska, funktionella eller sociala problem. Totalt 10 315
deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 22 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Framgar ej.

Utfallsmatt: Hemmaboende (vilket dr motsatsen till mortalitet eller institutionalise-
rad), mortalitet, institutionaliserad, beroende, mortalitet eller beroende, allmin
daglig livsforing (ADL), kognitiv status, aterinldggningar, vardtid, resursutnyttjan-
de.

Uppfoljningstid: Varierade

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (13), Kanada (4), Tyskland (2), Sverige (1),
Norge (1), Australien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1984-2007

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2010

Forfattarnas slutsatser: Allsidiga geriatriska beddmningar Okar en patients
sannolikhet att vara vid liv och i sitt eget hem i upp till 12 ménader.

Forster et al. (2008). Medical day hospital care for the elderly versus alterna-
tive forms of care

Geriatrisk dagsjukvard dr utformad for att komplettera sjukhusbaserad vard.
Vérdformen startade i England tidigt 1950-tal och finns nu savél i Europa som i
USA, Nya Zeeland och Australien.

Intervention: Geriatrisk dagsjukvard dr 6ppenvard dér dldre patienter vistas en hel
eller ndstan en hel dag och far multidisciplinér rehabilitering i sjukvardsmiljo.
Multidisciplindr rehabilitering 1 6ppenvard ingick 1 alla studier. Intervention for
Jjamforelsegrupp: Omfattande geriatrisk dldrevard, insatser i hemmet eller inte
nagon omfattande dldrevard.

Population: Personer dver 60 ar med medicinska problem. Totalt 3007 deltagare. I
alla utom en studie var medelaldern 6ver 70 ar och i en ver 65 ar. Diagnoser som
ingér dr stroke eller en blandning av diagnoser sa som exempelvis artros, frakturer,
Parkinson, depression eller patienter som genom screening beddmts vara i behov
av dagvard.

Analys: Metaanalys.
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Antal ingdende studier och design: 13 randomiserade och kvasirandomiserade
studier.

Exklusionskriterier: Sociala dagcenter och andra typer av dagcenter som psykiat-
risk dagsjukvard for patienter med demens eller psykiatriska &kommor och
dagsjukvard for enstaka dkommor sa som artrit.

Utfallsmatt: Mortalitetsfall, institutionsvérd, sjdlvstdndighet, totalt sett “daliga
utfall” bestdende av mortalitetsfall eller en av foljande (i prioritetsordning):
institutionsvard, svara/stora behov 1 slutet av uppfoljningstid eller forsdmrad fysisk
funktion under uppfdljningstid, beroende (ADL), ndjdhet, subjektiv hélsa och
resursutnyttjande (sjukhus eller institutionsvard samt totalkostnader).
Uppfoljningstid: Varierade mellan 2—6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar ej.
Arsintervall for inkluderade studier: 1962-2001
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Geriatrisk dagsjukvérd verkar vara mer effektivt dn ingen
intervention i termer av forbéttrad allmén daglig livsforing (ADL) och minskad
anvindning av slutenvard vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvérd visade ingen tydlig
fordel i forhdllande till andra former av omfattande dldrevard/service.

Hall et al. (2011). Interventions for improving palliative care for older people
living in nursing care homes

Palliativ vird ger lindring f6r smérta och andra plagsamma symptom till manniskor
i slutskedet av livet. Palliativ vard forsoker hjdlpa ménniskor till sa god livskvalitet
som mojligt fram till mortaliteten och stdder ocksé familjer i att handskas med
sjukdom och sorg.

Intervention: Palliativa interventioner till dldre pd vardhem (sdrskilda boenden).
Detta innefattar remisser till externa palliativa vardhem och/eller utbildning i
palliativ vard for virdpersonal. Det &r multikomponenta interventioner ofta
inkluderande exempelvis bedomning och hantering/administrering av fysiska,
psykologiska och andliga symptom och 6nskemal om framtida vérd/behandling.
Intervention for jamforelsegrupp: Ingen intervention alternativt i en dversikt om
strukturerade intervjuer i syfte att identifiera personer ldmpliga for palliativ vard
dér ldkare tillfrigades om remiss till specialiserad palliativ vard och kontrollgrup-
pen genomgick samma intervju men resultaten kommunicerades inte med deras
lakare.

Population: Boende pd vardhem for dldre oavsett alder, diagnos, prognos eller
behov av palliativ vard. Totalt 735 patienter. Medelaldern varierade mellan 80,0—
87,9 ar. Tva av tre inkluderade Oversikter inkluderade alla boende medan en
Oversikt enbart inkluderade boende med diagnosticerad demens i slutskedet av
livet. Vardhem definierades som en kollektiv institutionell miljé dir vard tillhan-
dahalls for dldre ménniskor 24 timmar om dygnet, sju dagar i veckan. Varden
inkluderar personlig assistans med dagliga aktiviteter. Sjukskoterskeinsatser och
medicinsk vérd kan ocksé erbjudas.

Analys: Strukturerad narrativ syntes

Antal ingdende studier och design: Tre studier, 2 randomiserade kontrollerade och
en kontrollerad fore-efter studie.

Exklusionskriterier: Studier om personal pa vardhem. Studier som fokuserar pa
enskilda komponenter av palliativ vard sa som vardplanering eller bedémning och
behandling av specifika symptom sd som smérta.
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Utfallsmatt: Alla utfall som ingick 1 inkluderade studier. For boende: mortalitetlig-
het vid 6 ménader, familjegradering av kvalitet pd virden, boende med smirta,
beteende 1 samband med demens, obehag, fysiska komplikationer. Processen:
inskrivning pa hospis, akut sjukhusinléggning, dagar pa sjukhus, mortaliteta i
vardhem etc.

Uppfoljningstid: Varierade fran 2 -6 manader efter intervention eller till mortalite-
ten intradde.

Primdrstudiernas ursprungsland: Alla (3) USA
Arsintervall for inkluderade studier: 1996-2005
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2010

Forfattarnas slutsatser: Fa studier identifierades och alla var frin USA. Resultaten
ar potentiellt lovande men det behovs fler studier av hog kvalitet framforallt
utanfor USA. Det finns lite vetenskapligt stod for att interventioner for att forbattra
palliativ vard for dldre minniskor pa vardhem forbattrar utfallen for de dldre pa
vardhem.

Inglis et al. (2010). Structured telephone support or telemonitoring pro-
grammes for patients with chronic heart failure.

Intervention: Strukturerad telefonsupport eller telefondvervakning. Strukturerade
innefattar inte telefonuppfdljningar som erbjuds pa behovsbasis. Interventionen
maste blivit initierad av sjukvéardpersonal for hemmaboende patienter som enda
eftervardsintervention, utan hembesok eller intensifierad klinisk uppf6ljning. Den
maste vara riktad mot patienten och avsedd for patientens bekymmer och problem
och inte for vardgivaren. Patienten fér inte ha haft hembesok av sjukvardspersonal
specialiserad pa kronisk hjartsvikt eller studiepersonal med syfte av utbildning eller
kliniska beddmningar, férutom ett inledande besok for att stélla in utrustningen.
Intervention for jamforelsegrupp: Vanlig eftervard for hemmaboende patienter
med kronisk hjértsvikt. Detta bestod av standardvard efter utskrivning utan
intensifierad nirvaro pa hjartklinik, klinikbaserade program for hjartsvikt eller
hembesok.

Population: Patienter 6ver 18 &r med diagnostiserad kronisk hjartsvikt. Medelalder
44.5-78 ar. Majoriteten av studierna har en medeldlder 6ver 60 ar. Totalt 5613
deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 30 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier om allminna hjértsjukdomar och inte specifikt kronisk
hjartsvikt exkluderades.

Utfallsmdtt: Mortalitetsfall oavsett orsak, sjukhusintagning relaterad till kronisk
hjartsvikt, aterinlaggning pé sjukhus oavsett orsak, vardtid, livskvalitet, kostnads-
besparingar inom hilsovirden och acceptans av interventionen for patienterna.
Uppfoljningstid: Varierade mellan 3—18 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (14), Italien (4), Tyskland (3), Kanada (2),
EU (Tyskland, Nederldnderna, Storbritannien, Polen, Italien) (2), Storbritannien
(1), Nederlidnderna (1), Indien (1), Argentina (1), Australien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1999—-2009

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008

Forfattarnas slutsatser: Strukturerad telefonsupport och telefondvervakning &r
effektiva for att minska mortalitet och sjukhusinldggningar relaterade till kronisk
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hjartsvikt hos patienter med kronisk hjértsvikt; de forbéttrar livskvaliteten, minskar
kostnader och forbattrar forskrivning av ldkemedel. Majoriteten av dldre patienter
larde sig att anvidnda tekniken ldtt och var ndjda med att fa hdlsovérd pé detta sétt.

Lai et al. (2009) Special care units for dementia individuals with behavioral
problems

Demenssjukdom medfor ibland svira problem med beteende sdsom aggressivitet,
vandring etc. Speciella vardenheter for demenspatienter med beteendeproblem
finns.

Intervention. Speciella vardenheter for demenspatienter med beteendeproblem. De
speciella enheterna dr oftast beldgna intill sjukhem och omfattar sérskilt rekryterad,
utbildad och handledd personal, speciella aktiviteter, anpassad fysisk miljo samt
involvering av familjen.

Intervention for jdamforelsegrupp: Traditionella vérdenheter for patienter med
demens och/eller ADRD, s& som sjukhem och langvérd, men inte védrdenheter
sarskilt utformade for personer med demenssjukdom.

Population: Patienter diagnostiserade med demens eller Alzheimer eller relaterade
sjukdomar (ADRD). Inga krav pa &lder. Ingdende aldrar for de olika primérstudier-
na: 65 + (1) eller framgar ej (7). Deltagare 1 interventionsgruppen varierade mellan
12-725.

Analys: Metaanalys utifran fyra studier samt narrativ analys.

Antal ingdaende studier och design: Inga randomiserade studier identifierades, men
atta icke-randomiserade studier.

Exklusionskriterier: Kliniska studier om effekterna av en viss dimension (exem-
pelvis de fysiska attributen i miljon) inom de sérskilda vardenheterna exkluderades
samt fallstudier. Personer med demens och/eller ADRD vid psykiatriska enheter
exkluderades.

Utfallsmatt: Utagerande beteende (och/eller konstaterat storande eller problema-
tiskt), begransningsdtgirder, medicinering, humor/stimning, vilméende och
livskvalitet.

Uppfoljningstid: 3—18 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Kanada (2), Internationell studie men bara data
frén Italien (Italien, Frankrike och Sverige) (1), USA (3), Italien (1), Tyskland (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1993-2006.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Inga randomiserade studier hittades. Det finns utifran
analysen av ickerandomiserade studier inget starkt stod for nytta och virde med
sarskilda vérdenheter for personer med demens. Det tycks vara viktigare att
implementera god praktik/bésta tillgdngliga vard &n att tillhandahélla sirskilda
enheter.

Shepperd et al. (2009). Early discharge hospital at home

Intervention: Tidig utskrivning och sjukhusvard 1 hemmet 4r en service som
tillhandahaller aktiv behandling/vard av hilso- och sjukvérdspersonal i patientens
hem for ett tillstind som i annat fall skulle krdva akut sjukhusvard och for en
begriansad tidsperiod. Dessa patienter skulle vara pa en akut vardenhet om de inte
skrivits ut tidigt for vdrd i det egna hemmet. Vanligtvis dr det ett team av ldkare,
sjukskdoterskor och sjukgymnaster.

Intervention for jamforelsegrupp: Sjukhusbaserad akutvard.
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Population: Patienter 6ver 18 ar. Patienter med ldngvariga vardbehov inkluderas
inte om de inte behdvde intagning pa sjukhus for en akut vérdepisod. Aldre
patienter definieras som Over 65 ar. Primidrstudierna grupperades utifran patienter-
nas tillstdnd: patienter som &aterhdmtar sig frén stroke, dldre patienter med en
blandning av tillstdnd (inklusive KOL och de som aterhdmtar sig efter ortopedisk
kirurgi) samt patienter som aterhdmtar sig efter kirurgi. 11 av 21 studier rorde
stroke, 7 éldre patienter med en blandning av tillstind och 3 KOL. Totalt 3967
deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 26 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Utvérderingar rorande forlossning, pediatrik och psykisk
hélsovard exkluderas.

Utfallsmdtt: Mortalitetlighet, &terinldggning, generell och sjukdomsspecifik
hélsostatus, funktionell status, psykologiskt vélbefinnande, kliniska komplikatio-
ner, patienters nodjdhet, virdares ndjdhet, vardares borda, personalens asikter,
utskrivningsdestination fran “sjukhusvird i hemmet”, vardtid pa sjukhus och
sjukhusvérd i hemmet, kostnader.

Uppfoljningstid: Beroende pa utfallsmatt.

Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (16), Australien (3), Kanada (1),
Nya Zeeland (1), Norge (3), Sverige (1) och Thailand (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1978-2006.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008

Forfattarnas slutsatser: Det finns otillrackligt stod for att sjukhusvard i hemmet
efter tidig utskrivning skulle 6ka risken for mortalitet eller dterinldggning. Personer
med stroke eller dldre patienter kan ha ldgre risk for att komma till sérskilt boende
om de efter tidig utskrivning far sjukhusvard i hemmet. Emellertid foreligger
otillracklig objektivt stod for ekonomisk nytta eller forbattrade hilsoeffekter till
foljd av sjukhusvérd i hemmet efter tidig utskrivning fran sjukhus.

Shepperd et al. (2008). Admission avoidance hospital at home

Intervention: Handlar om att ge minniskor med behov av akut vérd siddan vérd i
hemmet i stéllet for pa sjukhus. Ett team med hilso- och sjukvérdspersonal (lékare,
sjukskdterskor och sjukgymnaster, men dven andra yrkesgrupper) tillhandahaller
vard 1 hemmet. Insatsen definierades som ”sjukhusvard i hemmet 4r en service som
kan undvika sjukhusinldggning genom att erbjuda aktiv behandling/vard av hélso-
och sjukvérdpersonal i patientens hem for ett tillstdind som i annat fall skulle kridva
akut sjukhusvird for en begrdnsad tidsperiod”. Patienterna kan komma via
sjukhusets akutmottagning eller genom remiss fran distriktslikare eller fran
akutsjukvérd.

Intervention for jamforelsegrupp: Akut sjukvérd pa sjukhus.

Population: Patienter over 18 ar. Totalt ingick 1333 personer dir medelélder i
interventionsgruppen varierade mellan 50,1-82,9 for de studier dir &lder framgick.
Resultat sdrredovisas for dldre som definieras som personer dver 65 ar. Diagnoser
som bland annat ingar: kronisk obstruktiv lungsjukdom, stroke, akuta medicinska
tillstaind hos huvudsakligen &dldre.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 10 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Patienter med ldngvariga vardbehov inkluderades inte om de
inte behdver vard for en akut vérdepisod. Utvirderingar av vird i hemmet {or
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obstetriska, pediatriska eller psykiska besvir exkluderades. Service som erbjuder
langvarig vard, inom Oppenvard efter utskrivning fran sjukhus eller egenvard av
patienten 1 sitt hem exkluderades ocksa.

Utfallsmatt: Mortalitetlighet, aterinlaggningar eller verforing till sjukhus for dem
som kriver slutenvard under tiden sjukhusvard gavs i hemmet, generell och
sjukdomsspecifik hélsostatus, funktionell status, psykiskt vélbefinnande, kliniska
komplikationer, patientens och vardares nojdhet, vardares belastning, personalens
asikter inklusive allménlédkares tillfredsstéllelse, utskrivningsplats fran sjukhusvard
1 hemmet, vérdtid pd sjukhus och for sjukhusvédrd i hemmet, kostnader inklusive
kostnader for patienten och familjen, for primirvard inklusive arbetsbelastning,
respektive for sjukhuset och for samhallet.

Uppfoljningstid: En vecka till tolv manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (2), Italien (2), Nya Zeeland (3),
Storbritannien (3).

Arsintervall for inkluderade studier: 1999—-2005.
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008.

Foérfattarnas slutsatser: Det finns inget vetenskapligt stod for att sjukhusvérd i
hemmet skulle leda till utfall som skiljer sig fran sjukhusbaserad vard. Forfattarna
menar att denna insats kan erbjuda ett effektivt alternativ till sjukhusvérd for en
viss grupp av idldre patienter, men det dr oklart vilka. Urvalet av patienter i
studierna kan avspegla den hoga tillfredsstéllelsen som noterades med vérden i alla
studier.

For rehabilitering

Bachmann et al. 2010. Inpatient rehabilitation specifically designed for
geriatric patients: systematic review and meta-analysis of randomized
controlled trials

Rehabilitering &r effektivt for yngre personer men nagot kontroversiellt for &ldre.
Specialiserad behandling for geriatriska patienter kan ha en potential att forbéattra
hélsa och funktion.

Intervention: Oversikten handlar om geriatrisk rehabilitering, allmiin respektive
ortopedisk (for hoftfraktur). Multidimensionell geriatrisk bedomning (lékare,
socialarbetare, psykolog, dietist, logoped, terapeutisk insats (sjukgymnastik,
arbetsterapi, socialarbetare), teammoten, individuella insatser efter behov,
individuell mélsittning samt uppfoljning.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig sjukhusvard med ett undantag dér
overvakad hemvard gavs.

Population: Geriatriska patienter, 4780 personer minst 55 ar gamla (1 studie 6ver
75 ér, 2 studier 6ver 70 ar, resten minst 65 ar). Medel eller medianélder fran 74.2—
86.0.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 17 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Inget slutenvardsprogram i sérskild enhet, interventioner som
var en del av akutvard utan rehabilitering av medicinskt stabila patienter, interven-
tioner utan multidisciplindr terapi av aktiv sjukgymnastik eller arbetsterapi eller
bada, studier som ej rapporterade fordefinierade utfallsmatt, kontrollgrupp som inte
erholl konventionell vard.

Utfallsmdtt: Funktionsforbéttring, sjukhemsboende, mortalitetlighet.
Uppfoljningstid: Vid utskrivning och efter ett ar.
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Primdrstudiernas ursprungsland: USA (4), Storbritannien (4), Australien (2),
Finland (2), Norge (1), Sverige (1), Spanien (1), Kanada (1), Thailand (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1984-2007.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Sérskilt anpassad slutenvardsbaserad rehabilitering for
geriatriska patienter har potential att forbittra resultat avseende funktion, sjuk-
hemsboende samt mortalitetlighet. Data dr dock otillrdckliga for att definiera hur
framgangsrika program skall vara uppbyggda samt kostnader.

Crotty et al. 2010. Rehabilitation interventions for improving physical and
psychosocial functioning after hip fracture in older people

En hoftfraktur kraver vanligen ganska betydande hélso- och sjukvérdsinsatser och
minskar patienters rorlighet, oberoende och livskvalitet och dven deras familjer
berdrs. Tidigare forskning fokuserar fysisk funktion men uppmirksammar inte
sdrskilt psykosocial funktion.

Intervention: Interventioner/program fOr att forbéttra och aterstdlla fysisk och
psykosocial funktion efter hoftfrakturer hos &dldre. Fysiskt inriktad intervention:
patientbeddmning, bostadsbeddmning och stod/trdning att utféra ADL. Psykosoci-
alt inriktad intervention: beteendemodifiering samt stod till socialt liv/engagemang
och nitverk, t.ex. traningsstdd till anhoriga. Interventioner gavs i slutenvérd eller
utanfor som rorlig eller efter utskrivning. Slutenvardsinterventioner: reorientering
av sjukskoterska, intensiv arbetsterapi av arbetsterapeut, kognitiv beteendeterapi av
psykolog. Ambulerande eller efter utskrivning: specialistsjukskdterskeledd vérd,
coachning med eller utan trining, hemrehabilitering (sjukgymnast och rehabiliter-
ingspersonal), ldrande i grupp.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig eller konventionell vérd.

Population: 1400 deltagare. Personer dldre &n 65 ar med ndgon form av hoft-
fraktur. Om yngre personer ingick i primérstudierna inkluderades de om medelal-
dern minus en standardavvikelse 6versteg 65 ér.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 9 randomiserade eller kvasirandomiserade
studier.

Exklusionskriterier: Studier av yngre personer.

Utfallsmdtt: Oberoende nér det giller fysisk funktion och livskvalitet, rorlighet,
fall, rddsla att falla, styrka och balans for fysiska funktioner, smirta och sjalvkéns-
la, sjdlvskattad hélsa och vilbefinnande, oro och depression. Foljsamhet till
utbildning, sjukvardsutnyttjande, utskrivningsdestination, &terinldggning och
vardtid pa sjukhus. Ocksd “daliga utfall”, mortalitet, dterinldggning eller ingen
hemgéng (inte oberoende liv), rapporterades.

Uppfoljningstid: Varierande, upp till 12 ménader.
Primdrstudiernas ursprungsland: USA (4), Sverige (3), Storbritannien (1), Taiwan

(D).
Arsintervall for inkluderade studier: 1999-2007.
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Vissa positiva resultat fanns, men studierna var genomgé-
ende alltfor smé& och med varierande kvalitet. Det vetenskapliga stodet ar otillrack-
ligt for att kunna rekommendera forédndring 1 praxis och handlédggning.
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Handoll et al. 2009. Multidisciplinary rehabilitation for older people with hip
fractures

Hoftfraktur dr en allvarlig skada for dldre personer och kan leda till mortalitet eller
forlust av sjélvstandighet.

Intervention: Multidisciplindr rehabilitering dér rehabiliteringen utfors av ett
multidisciplinért team handlett av en geriatriker i slutenvérd eller sirskild ambule-
rande enhet sdsom dagvard eller liknande.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig kirurgisk eller medicinsk vard eller
rehabilitering av ldgre intensitet.

Population: 2498 deltagare. Personer édldre &n 65 ar som opererats for hoftfraktur
fore interventionen. Medeldlder 78—84 éar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 13 randomiserade och kvasirandomiserade
studier.

Exklusionskriterier: Yngre personer med hoftfraktur eller personer med multipelt
trauma.

Utfallsmatt: Mortalitet eller forsamring av funktionell status som leder till 6kat
beroende eller sérskilt boende, mortalitetlighet, sjuklighet, funktionsstatus efter
operation inklusive kognition, rorlighet och ADL; vérdutnyttjande, vardniva,
livskvalitet och vélbefinnande, borda och stress for anhoriga, direkta och indirekta
kostnader, foljsamhet till rehabiliteringsregimen.

Uppfoljningstid: Slutlig uppf6ljning enligt studierna.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (3), Storbritannien (4), Sverige (2),
Finland (1), Kanada (1), Taiwan (1), Spanien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1986-2008.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2009

Forfattarnas slutsatser: Det finns en icke statistiskt sdkerstdlld tendens att
multidisciplindr rehabilitering dr gynnsam och resultaten &r saledes inte entydiga.
Multidisciplindr rehabilitering ar inte forenad med risk eller skada.

Hillier et al. 2010. Rehabilitation for community-dwelling people with stroke:
home or centre based? A systematic review.

Intervention: Oversikten handlar om plats/lokalisering for rehabilitering av
personer med stroke. Effekter av rehabilitering vid stroke i det egna hemmet
jamfors med rehabilitering vid klinik, exempelvis dagsjukvard. Strokerehabilitering
inkluderar singel- eller multidisciplinira insatser av hélso- och sjukvérdspersonal.
Intervention for jamforelsegrupp: Rehabilitering vid klinik, exempelvis dagsjuk-
vard.

Population: Personer dver 18 ar med stroke. Alder varierade mellan studierna men
en majoritet rapporterade aldrar pa 65-75 ér. I studien med de dldsta varierade
medelvirdet pd 78.3-79.6 ar. I studien med de yngsta var mediandldern 53 ar.
1711 deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 11 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Specificeras ej.

Utfallsmatt: Funktionellt oberoende, vardares tillfredsstillelse eller stress,
kostnadseffektivitet.

Uppfoljningstid: Varierade mellan 3—12 méanader.
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Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (7), Danmark (1), Nya Zeeland
(1), Sverige (1), USA (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1991-2006

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2008

Forfattarnas slutsatser: Det fanns signifikanta effekter for hembaserad rehabiliter-
ing efter 6 veckor och efter 3-6 ménader. Efter 6 minader &r effekterna mer oklara.
Rehabilitering for personer med stroke boende hemma borde vara mer hembaserad,
speciellt utifran en kostnadsaspekt. Mot bakgrund av att effekterna dock inte &r lika
tydliga pa lang sikt rekommenderar forfattarna att patienters Onskemal bor
anvindas vid avgorandet av vardplats. I vissa studier fanns det en antydan om att
dldre gynnas mer av dagsjukvard.

Vieira et al. 2010. Home-based pulmonary rehabilitation in chronic obstruc-
tive pulmonary disease patients.

Intervention: Hembaserad rehabilitering vid kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) 1 jimforelse med standardvard eller sjukhusbaserad rehabilitering eller bade
och.

Intervention for jamforelsegrupp: Standardvérd. Vanligen definierad som stan-
dardvard utan ytterligare behandling forutom utbildning och rad for livsstilsforand-
ring.

Population: Personer med KOL 60 ér eller dldre. 728 patienter.

Analys: Narrativ syntes

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier som beddmde en annan population eller aspekter som
inte relaterade till denna 6versikts syfte sd som utbildning i egenvérd, andningsin-
riktad muskeltraning exkluderades.

Utfallsmatt: Fysisk kapacitet och hélsorelaterad livskvalitet.
Uppfoljningstid: Varierade mellan 4 veckor — 18 méanader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgér ej for alla, Kanada (1), Spanien (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1977-2009

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2009

Forfattarnas slutsatser:_De flesta ingdende studierna som jimforde hembaserad
rehabilitering med standardvard pédvisade forbattringar i hilsorelaterad livskvalitet
och fysisk kapacitet. Studier som jamforde hembaserad rehabilitering med
sjukhusbaserade Oppenvardsprogram har inte kunnat pavisa nagra statistiska och
kliniskt signifikanta skillnader i hélsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet. Det
ar didrmed fortfarande oklart om hembaserad rehabilitering skiljer sig fran
sjukhusbaserade Oppenvardsprogram nir det handlar om att oka de fysiska
aktiviteterna 1 det dagliga livet. Sjidlvkontrollerad hembaserad rehabilitering kan
vara ett alternativ till Oppenvardsrehabilitering, men ytterligare forskning kréavs for
att battre undersoka de langsiktiga effekterna.
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Bilaga 8. Beskrivning av ej uppdaterade
oversikter av god kvalitet

For vard- och omsorgskedjan

Early Supported Discharge Trialists, Cochrane Collaboration (2005) Services
for reducing duration of hospital care for acute stroke patients

Intervention: Oversikten handlar om utskrivningsmodeller for strokepatienter,
framforallt dldre personer, i syfte att minska vard vid sjukhus. Accelererad
utskrivning fran sjukhus genom stdd, med eller utan rehabilitering, till lokal vard.
Tre kategorier av intervention fanns: a) tidig utskrivning av multidisciplinirt team
som regelbundet moéttes och samordnade utskrivning, tillhandahdll rehabilitering
och vard hemma, b) tidig utskrivning av multidisciplinédrt team som ldmnade Over
till lokala, ej samordnade team, for rehabilitering och vérd, ¢) multidisciplindrt
sjukhusteam, men inget lokalt team.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard.

Population: 1597 personer. Alla patienter med strokediagnos. Med undantag for en
studie dér uppgift saknas var medeldldern minst 66 ar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 11 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Framgar ej.

Utfallsmdtt: Mortalitet, fysiskt beroende, boendeform, allmén daglig livsforing
(ADL), subjektiv hilsa, sinnesstimning, anhorigas hélsa och sinnesstimning,
tillfredsstéllelse. Andra métt var vardtid, aterinliggning och kostnader.
Uppfoljningstid: Varierande, 3-12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Norge (3), UK (3), Irland (1), Sverige (1),
Kanada (1), Australien (1), Thailand (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1998-2003

Sokningar efter primdrstudier slutford: Sokningarna baseras pa register av forsok,
2004.

Forfattarnas slutsatser: Adekvat bemannad utskrivningsservice for strokepatienter
kan minska langvarigt beroende, sdrskilt boende liksom vérdtidens lingd vid
sjukhus. De bésta resultaten géllde vilorganiserade utskrivningsteam och personer
med mindre svér stroke.

Hyde et al. (2000). The effects of supporting discharge from hospital to home
in older people

Intervention: Stod efter utskrivning fran akutvdrd som pébdrjats inom en vecka
efter utskrivning fran akut vard. Stodet gavs under olika lang tid efter utskrivning
men vanligtvis var stddet tillbakadraget 16 veckor efter utskrivning. Exempel pa
stodjande insatser som ingér dr besok av hemsjukvardsteam eller uppfoljning av
geriatriskt team genom hembesdk av geriatriker, sjukskdterska eller sjukgymnast.
Det kan handla om fortsatt rehabilitering, rdd och utbildning till vardare och
etablera stddjande nitverk.
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Intervention for jamforelsegrupp: Icke-stodjande utskrivning eller normalt
stddjande utskrivning om interventionsgruppen erhéllit mycket stodjande utskriv-
ning.

Population: Aldre 6ver 65 ar (eller dir 70 % av populationen &r dver 65 &r) med
odifferentierade kliniska problem dér analysen inte begrinsats till ett specifikt
kliniskt problem som exempelvis stroke. 1351 patienter i1 interventionsgrupp och
1286 1 kontrollgrupp. Medelédldern i de studier déir det framgick varierade for
interventionsgruppen mellan 73,6—82,7 ar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 9 randomiserade kontrollerade studier eller
kvasirandomiserade.

Exklusionskriterier: Fel studiedesign, alder pa deltagarna eller intervention.

Utfallsmdtt: Alla som ingar i identifierade studier vilka var: patientens ndjdhet,
vardares ndjdhet, funktionell status, mortalitetlighet, institutionalisering, hemma-
boende, sjukhusvard.

Uppfoljningstid: Varierade, for mortalitetlighet 6-12 manader, for hemmaboende 3-
12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (5), Danmark (2), Sverige (1),
USA (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 19721995

Sokningar efter primdrstudier slutford: 1997

Forfattarnas slutsatser: Att stodja utskrivning frn slutenvard till hemmet ir av
virde. Det finns dock flera kéllor till osdkerhet och darfor behovs mer forskning.
P& grund av begrinsningar (bias) miste resultaten tolkas med forsiktighet. Trots
detta var det relativt sdkerhet att andelen hemmaboende 6-12 ménader efter
utskrivning dr hogre efter stodjande utskrivning. Detta var forenat med minskning
av inskrivning i ldngtidsvard for samma period och utan 6kad mortalitetlighet. Det
var osdkert om vérdet av stodjande utskrivning pé vard vid sjukhus. Det fanns inga
rigordsa forskningsdata om funktionell status och om patienters och vardares
ndjdhet. Sammantaget rader osdkerhet Gver den totala effekten av stodjande
utskrivning.

Kim et al. (2005) A meta-analysis of the effect of hospital-based case manage-
ment on hospital length-of-stay and readmission

Intervention: Sjukhusbaserad case management (samordning). Vanligtvis var en
sjukskoterska samordnare (med ett undantag). Bedomning samt utbildning for
patient/anhdrig och samarbete ingick oftast. Sedan kunde hembesok forekomma
liksom utskrivningsplan eller sérskilt protokoll.

Intervention for jamforelsegrupp.: Sedvanlig vard.

Population: Personer dver 18 ar. 42-668 dldre personer med diagnoser som hjartfel
(fyra studier), lungsjukdom, stroke (tva studier), epilepsi, skorhet (tre studier) och
allvarligt sjuk. Studierna som ingick i metaanalysen var av dldre med en medelal-
der pd 72.2 &r.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier av psykiskt sjuka, Oppenvardspatienter eller av
implementering av case management (fran sjukhus till kommun eller kommunbase-
rad).

Utfallsmatt: Vardtid och aterinldggning vid sjukhus.
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Uppfoljningstid: 3-12 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (8), UK (1), Australien (1), Kanada (1),
Sverige (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1992-2003

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2003

Forfattarnas slutsatser: Aterinskrivningarna minskade med 6 % for patienter som
fatt case management vid sjukhus. Generellt visade case management inte nagon
signifikant minskning av vérdtid och aterinlaggning.

Oeseburg et al. (2009) Effects of case management for frail older people or
those with chronic illness. A systematic review.

Intervention: Oversikten handlar om case management, dvs. sitt att samordna
varden for skora éldre och att stirka personerna. Samordnaren (sjukskdterska eller
socialarbetare) arbetade ensam eller ingick i ett multidisciplinirt team. Hembesok
var den vanligaste formen for kontakt, ibland 1 kombination med telefonsamtal.
Intervention for jamforelsegrupp: Beskrivs ej.

Population: Ca 100-4000 hemmaboende skora, handikappade éldre, eventuellt med
akut eller kronisk somatisk sjukdom. Alder dver 65 ar i alla studier utom en dir 2
% &r under 65 &r. Medelaldern varierade mellan 86-84 for de studier dér medelal-
der framgér.

Analys: Konfidensintervall och effektstorlek.

Antal ingdende studier och design: Atta randomiserade kontrollerade studier (nio
artiklar).

Exklusionskriterier: Mental/psykiatrisk vérd, akutvird, andra case-management-
modeller som &r sjukhusbaserade, program for att hantera viss sjukdom eller
program for utskrivningsplanering. Studier som rérde barn, unga, anhdriga,
missbruk eller professionell samordning uteslots.

Utfallsmatt: Sjukhusvérd, vardtid, akutmottagningsbesok, sjukhemsvérd, kostna-
der.

Uppfoljningstid: 10-36 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (5), Kanada (1), Italien (1), Finland (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1997-2004

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2007

Forfattarnas slutsatser: Den viktigaste slutsatsen dr att case managementprogram
som stérker patienten och inte 6kar resursutnyttjande eller kostnader.

Parker et al. (2002). A systematic review of discharge arrangements for older
people

Intervention: Interventioner avsedda att modifiera utskrivning for patienter som
skrivs ut fran slutenvérd vid sjukhus. Det kunde vara interventioner som anviande
omfattande protokoll for utskrivningsplanering, program for utskrivningsstod,
geriatriska bedomningsprogram, utbildningsprogram for patienter.

Intervention for jamforelsegrupp.: Framgér ej

Population: Patienter 65 ar och dldre som skrivs ut fran sjukhus. Olika diagnoser.
Totalt antal deltagare framgar ej tydligt.

Analys: Metaanalys eller kvalitativ analys.

Antal ingdende studier och design: 71 artiklar (54 studier), randomiserade
kontrollerade studier.
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Exklusionskriterier: Slutenvardsformer som ej tillhandahéller hogteknologiska
insatser, interventioner specifikt inriktade pd en sjukdom eller effekt av viss
medicinering.

Utfallsmatt: Mortalitetlighet, vardtid, aterinldggning, fysisk och mental funktion,
patient- eller vardartillfredsstéllelse, vard och omsorg, kostnader.

Uppfoljningstid: Varierande, 3-12 méanader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (26), UK (10), Kanada (4), Australien (3),
Sverige (3), Danmark (2), Nederldnderna (1), Hong Kong (1), ingen uppgift (4).
Arsintervall for inkluderade studier: 1972-1999

Sokningar efter primdrstudier slutford: Oklart

Foérfattarnas slutsatser: Randomiserade kontrollerade studier ger inte beldgg for att
stodja ett allmidn antagande av utskrivningsprotokoll, geriatriska bedomningspro-
cedurer eller program for utskrivningsstod som medel for att forbéttra utfallen av
utskrivning. Oversikten stdder att arrangemang for utskrivning av ildre personer
frén sjukhus kan ha gynnsam effekt pé dterinliggning, men inte pd mortalitetlighet
och vardtidens lingd. Interventioner som gick dver bade sjukhus och kommun
(hemmet) visade storst effekt.

Phillips et al. 2004. Comprehensive discharge planning with post discharge
support for older patients with congestive heart failure

Oversikten handlar om utskrivning frin sjukhus for ildre personer med hjirtpro-
blem.

Intervention: Omfattande utskrivningsplanering samt stdd efter utskrivning. Fem
typer fanns: a) ett hembesok, b) 6kad uppfoljning vid klinik och frekvent telefon-
kontakt, ¢) hembesok och/eller frekvent telefonkontakt, d) utvidgad hemtjénst, e)
specialiserad enhet vid dagsjukhus. Den omfattande utskrivningsplaneringen
kompletterades med olika typer av stod sdsom exempelvis genomgang och rad
angdende medicinering, diet, viktkontroll och fysisk tréning.

Intervention for jamforelsegrupp.: Sedvanlig rutin.

Population: 3304 personer med hjartproblem. Medeldldern var minst 70 ar i 16
studier, under 70 &r i tva studier.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 18 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Inte adekvat design, grupp, intervention eller avsaknad av
relevanta utfallsmatt, annat sprék dn engelska.

Utfallsmdtt: Aterinliggning, mortalitetlighet, initial vardtid, livskvalitet, kostnader.
Uppfoljningstid: 3-12 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (10), Australien (2), Kanada (1), England
(1), Holland (1), Irland (1), Italien (1), Sverige (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1993-2003

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2003

Forfattarnas slutsatser: For dldre personer med hjartproblem (CHF) kunde
omfattande utskrivningsplanering plus stod efter utskrivning signifikant minska
aterinldggning och kan forbéttra hilsan i termer av 6verlevnad och livskvalitet utan
okade kostnader.
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Richards et al. 2003. Interventions to improve access to health and social care
after discharge from hospital: a systematic review

Oversikten handlar om effektivitet och kostnader for organisatoriska interventioner
som paverkar tillgang till vard och omsorg efter utskrivning fran sjukhus.
Intervention: Systematisk bedomning av dldre patienters behov av forbéttrad
tillgang till vard/omsorg efter en akut vardepisod. Tre grupper av interventioner
fanns: geriatriska konsultationsteam, geriatriskt utviardering och hantering vid
sjukhus, poliklinisk geriatrisk utvirdering och hantering.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig utskrivning utan sirskild bedomning
eller sdrskild personal. Interventionerna anvinde standardiserade metoder som
omfattande geriatrisk beddmning, utskrivningsprotokoll eller omfattande vardpla-
ner.

Population: Skora dldre personer minst 60 ar gamla. Antal i interventionsgruppen
varierade mellan 39-235 och i kontrollgruppen 41-215.

Analys: Effektstorlekar.

Antal ingdende studier och design: 15 randomiserade kontrollerade studier, 23
artiklar.

Exklusionskriterier: Endast inklusionskriterier presenteras varfor exklusionskriteri-
erna antas vara studier som inte uppfyller dessa, ndmligen inte anvdnde standardi-
serade metoder, ingen kontrollgrupp, personer under 60 ar samt inte anvénde nagot
av utfallsmétten.

Utfallsmdtt: Vard och omsorgsinsatser, mortalitetlighet, upplevd hilsa, livskvalitet,
socialt stod, kognitiv funktion, vélbefinnande, adekvat vard/omsorg, funktionsfor-
maga.

Uppfoljningstid: Varierande mellan 3-6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: _USA (18), Tyskland (2), Australien (1), Italien
(1), Kanada (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1987-2000

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2000

Forfattarnas slutsatser: Det finns visst stod for att insatser som kombinerade
behovsbedomning, utskrivningsplanering och metod for att mdjliggora implemen-
tering av planeringen var mer effektiv 4n insatser som inte innefattade implemente-
ring. Behovsbedomning ska kombineras med insatser som mdjliggdr implemente-
ring av vardplaner.

For vard- och boendeform

Beswick et al. (2008) Complex interventions to improve physical function and
maintain independent living in elderly people: a systematic review and meta-
analysis

Oversikten handlar om komplexa interventioner for att forbéttra fysisk funktion
och behalla sjdlvstandigt boende. Ett antal studier handlade om skora dldre.
Intervention: Multifaktoriell lokal intervention for att forbattra fysisk funktion och
behélla sjdlvstindigt boende. Interventionerna varierade men inbegrep ofta
bedomningar och rad av ldkare och/eller sjukskoterska eller andra yrkesgrupper.
Utfordes ibland 1 hemmet eller 1 kombination med hembesok.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard eller minimal intervention.
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Population. Hemmaboende éldre eller dldre som ska skrivas ut fran sjukhus till
eget hem med en medelalder pd minst 65 ar. 97984 personer. Beskrivs som bland
annat skora.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 116 artiklar om 87 studier, randomiserade
kontrollerade studier.

Exklusionskriterier: Anges inte, men inklusion handlar om forsok dér studiegrup-
pen var hemmaboende/aktuell for utskrivning fran sjukhus till hemmet, minst 65 ér
gamla.

Utfallsmatt: Hemmaboende, mortalitetlighet, sjukhemsvérd, sjukhusvérd, fall och
fysisk funktion.
Uppfoljningstid: Varierande, men minst sex manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (15), Kanada (5), Japan (1), Nederldnderna
(1), UK (1), Italien (1) (for de 24 studierna om skora éldre).

Arsintervall for inkluderade studier: 1971-2004
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2006

Forfattarnas slutsatser: Komplexa interventioner kan hjélpa dldre personer att leva
sikert och oberoende och kan utformas for att mota individuella behov och
onskemal.

Gravolin et al. (2007) Interventions to support the decision-making process for
older people facing the possibility of long-term residential care.

Oversikten handlar stdd for ildre personer som ska besluta huruvida de permanent
skall flytta till sarskilt boende som éar att betrakta som en avgdrande livshdndelse.
Intervention: Atta interventioner var mojliga: bedomning, information, radgivning,
interventioner for att mdjliggora beslutsfattande, interventioner relaterade till val,
timing av process eller andra former av kommunikation eller andra interventioner
som beddms vara adekvata.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig rutin

Population: Personer minst 60 dr gamla som stdr infor mojlighet att bo 1 sérskilt
boende.

Analys: Ej aktuellt.

Antal ingdende studier och design: RCT, kvasirandomiserade och kvasiexperimen-
tella studier, kontrollerade fore-efter-studier, kontrollerade prospektiva studier samt
avbrutna tidsserier.

Exklusionskriterier: Temporér vistelse eller nedsatt beslutsformaga.

Utfallsmdtt: Overgripande utfallsomrdden var livskvalitet t.ex. sjuklighet, delta-
gande 1 beslutsprocessen t.ex. dvergripande upplevelse av kontroll, psykosocial
anpassning t.ex. attityder till boendet samt mortalitetlighet.

Uppfoljningstid: inga studier inkluderades.

Primdrstudiernas ursprungsland: Inga studier inkluderades.
Arsintervall for inkluderade studier: Ej aktuellt.
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2005 (for ndgra databaser 2004).

Forfattarnas slutsatser: Inga studier inkluderades vilket ska uppfattas som att fler
studier behovs, inte nddvandigtvis att relevanta interventioner inte skulle vara till
hjilp.
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Holland et al. (2005) Systematic review of multidisciplinary interventions in
heart failure.

Intervention: Oversikten handlar om multidisciplinira interventioners inverkan pa
sjukhusvérd och mortalitetlighet i hjartsjuklighet. Fyra varandra uteslutande
kategorier: hembesok, fysiologisk dvervakning eller televideolank, telefonuppfolj-
ning men inga hembesdk, enbart sjukhus-/klinikintervention.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard.

Population: 20-1518 personer med hjartsvikt. Medeldlder 5686 ar. I tva studier
var medeldldern under 60 ar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 30 studier

Exklusionskriterier: Design ej randomiserad kontrollerad studie, inte multidiscipli-
nér intervention eller inneholl traning eller farmakologi, ej rétt diagnos, otillrackli-
ga data, kontrollgrupp ej sedvanlig vard.

Utfallsmatt: Sjukhusvard och mortalitetlighet oberoende av orsak, sjukhusvérd pga.
hjartfel och vérdtid.

Uppfoljningstid: 12-52 veckor.

Primdrstudiernas ursprungsland: Europa (13 varav tre 1 Sverige), USA (13),
Australien/Nya Zeeland (3), Argentina (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1993-2005

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2004

Forfattarnas slutsatser: Multidisciplindra interventioner for hjartsjuklighet minskar
savil sjukhusvard som mortalitetlighet oavsett orsak. De mest effektiva interven-
tionerna genomfordes dtminstone delvis i hemmet.

McAllister et al (2004) Multidisciplinary strategies for the management of
heart failure patients at high risk for admission: a systematic review of
randomized trials

Intervention: Multidisciplindra strategier i vard av patienter med hjértfel med hog
risk for dterinldggning. I detta ingdr multidisciplindr hjértklinik, multidisciplinirt
team med specialiserad uppfoljning men inte pé sjukhus eller praktikbaserad klinik,
telefonuppfoljning eller telefondvervakning och forbéttrad kommunikation med
primdrvardsldkare, eller utbildningsprogram for att forbattra patientens egenvard.
Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vérd.

Population: 5039 personer med hjértsvikt. En studie hade medeldlder under 60 ér,
tvd studier medeldlder under 65 &r. Medeldlder varierade mellan 70-80 ar i
majoriteten av studierna.
Analys: Risk ratios, intention to treat.
Antal ingdende studier och design: 29 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier som enbart hade abstract, inte rapporterade aktuella
utfallsmatt, enbart rorde interventioner for inneliggande patienter, inte arbetade
multidisciplindrt, om inte resultat for hjartproblempatienter kunde sirskiljas fran
andra sjukdomar.
Utfallsmdtt: Mortalitetlighet oberoende av orsak, sjukhusvérd pa grund av hjartfel,
total sjukhusvérd, andra matt som medicinering och livskvalitet.
Uppfoljningstid: 3-12 ménader.
Primdrstudiernas ursprungsland: USA (15), Sverige (3), Australien (2), Kanada
(2), UK (2), Nya Zeeland (1), Irland (1), Frankrike (1), Nederldnderna (1), Italien
(1).

126



Arsintervall for inkluderade studier: 1967-2004
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2003

Forfattarnas slutsatser: Multidisciplinira strategier 1 vard av patienter med hjértfel
reducerar sjukhusvard for detta. Program med sirskild uppfoljning av specialiserat
multidisciplindrt team minskar mortalitetlighet och sjukhusvard 6verlag.

Parker et al. (2000). Best place of care for older people after acute and during
subacute illness: a systematic review.

Intervention: Olika lokalisering av vard for dldre med behov av akut, post- och
subakut eller rehabiliterande interventioner. Interventionerna delades in i grupper
avseende bland annat att undvika inldggning, tidig utskrivning, strokeenheter,
hoftenheter, geriatriska bedomningsenheter, akuta vérdenheter for dldre, sluten-
vards- och lokal rehabilitering, virdenheter som leds av sjukskoterskor och
dagsjukvard.

Intervention for jamforelsegrupp: Framgar ej alltid men ibland traditionell vard
utan att specificera detta.

Population: Aldre 6ver 65 ar med behov av akut, post- och subakut och rehabilite-
rande vérd.

Analys: Deskriptiv analys

Antal ingdende studier och design: 84 artiklar frén 45 studier.

Exklusionskriterier: Framgar ej.

Utfallsmdtt: Mortalitetlighet, vardtid, &terintagning/inldggning, boendeform och
kostnader for hélso- och sjukvarden.
Uppfoljningstid: Varierade fran allt fran utskrivning till 5 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar ej tydligt.

Arsintervall for inkluderade studier: 19841999

Sokningar efter primdrstudier slutford: 1999

Forfattarnas slutsatser: Trots betydande utveckling av olika former av vard for
dldre patienter sd ar det vetenskapliga stodet for effektivitet och kostnader svag.
Det vetenskapliga stodet dr ocksa svag for ldngvariga vardmodeller.

Stroke Unit Trialists’Collaboration (2007). Organised inpatient (stroke unit)
care for stroke

Intervention: Oversikten handlar om hur man ska organisera varden for strokepati-
enter dir man jamfor effekten av vard vid sdrskilda strokeenheter med andra
vardformer. Organiserad strokevérd ges vid enheter med ett multidisciplinért team
som enbart tar han om strokepatienter vid sérskild avdelning/enhet (stroke, akut,
rehabilitering, allsidig), med ett mobilt stroketeam eller vid blandad rehabiliter-
ingsenhet.

Intervention for jdamforelsegrupp: Vanligtvis konventionell vird pé allmidnna
medicinska enheter eller pa geriatriska medicinska enheter.

Population: Alla strokepatienter. Subgruppsanalyser pa personer upp till 75 ar och
de over 75 ar. 6936 patienter ingar.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 31 randomiserade eller kvasirandomiserade
studier.

Exklusionskriterier: Framgar ej.
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Utfallsmatt: Mortalitetlighet, beroende, institutionsboende vid uppf6ljningens slut,
patientens livskvalitet, patient och anhorigs tillfredsstéllelse, vardtid pd sjukhus
och/eller institution.

Uppfoljningstid: Varierade fran utskrivning upp till 6,5 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Tabelleras inte.

Arsintervall for inkluderade studier: 19622005

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2006

Forfattarnas slutsatser: Strokepatienter som far vard pa sirskilda strokeenheter ar
mer bendgna att vara vid liv, sjélvstindiga och hemmaboende ett ar efter stroken.
Fordelarna var mest uppenbara i enheter baserade i atskild avdelning. Ingen
systematisk okning observerades for vardtid i slutenvard. Utfallen var oberoende
av patientens alder, kon eller strokens allvarlighetsgrad.

Van Craen et al. (2010) The effectiveness of inpatient geriatric evaluation and
management units: a systematic review and meta-analysis

Intervention: Oversikten handlar om sirskilda geriatriska enheter och deras
organisation.

Intervention for jamforelsegrupp.: Sedvanlig vard.

Population: Aldre dver 65 &r som varit inskrivna pé sjukhus minst 48 timmar. 123-
1531 personer.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 13 artiklar om sju studier, randomiserade
kontrollerade studier.

Exklusionskriterier: Studier om modeller for vird av enstaka sjukdomar sidsom
cancer respektive om konsultationsinsatser for inneliggande patienter.

Utfallsmatt: Mortalitetlighet, sjukhemsboende, funktionsforsdmring, &terinlagg-
ning, vardtid.

Uppfoljningstid: Varierande fran utskrivning upp till 12 méanader.
Primdrstudiernas ursprungsland: USA (7), Norge (4), Osterrike (1), Tyskland (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1984-2006

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2007

Forfattarnas slutsatser: Multidisciplindr omfattande geriatrisk beddmning inom en
geriatrisk enhet kan addera nytta till varden av éldre skdra personer vid sjukhus.
Vilgjorda studier behovs. Enheterna dr olika organiserade vilket forsvarar studier
och utvdrdering, men ett multidisciplindrt team var ett centralt inslag 1 alla
geriatriska enheter. En signifikant effekt till geriatriska enheters fordel visades for
funktionell forsamring vid utskrivning av patienter samt sjukhemsboende ett ar
senare.

For rehabilitering

Beaupre et al. (2005) Best practices for elderly hip fracture patients. A
systematic overview of the evidence
Oversikten omfattar 50 artiklar, men hir beskrivs de som har relevans for denna
kartliggning.
Intervention: Multidisciplinér vard, rehabilitering (tidig, omfattande, rdd och regim
eller geriatrisk inriktning, i hemmet eller) samt utskrivningsplanering
Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard/insatser.
Population: Personer 65 ar och dldre med hoftfraktur.
Analys: Relativ risk, odds ratios, hazard ratio med konfidensintervall.
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Antal ingdende studier och design: 18 primarstudier (randomiserade, kontrollerade,
kohortstudier, fore - efter).
Exklusionskriterier: Observationsstudier som enbart undersokte icke modifierbara
riskfaktorer som t.ex. alder

Utfallsmdtt: Vardtid, institutionsboende, mortalitetlighet.
Uppfoljningstid: Varierande.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgér ej.
Arsintervall for inkluderade studier: 1993-2004
Sokningar efter primdrstudier slutford: 2004

Forfattarnas slutsatser: Det saknas tillrackligt vetenskapligt stod for att bestimma
nytta eller skada rérande multidisciplindr vard. Mer vetenskapligt stod behdvs for
att vigleda varden av éldre hoftfrakturpatienter i subakut fas och rehabilitering.

Cameron et al. (2000) Geriatric rehabilitation following fractures in older
people: a systematic review

Intervention: Oversikten handlar om studier av rehabilitering efter frakturer bland
dldre personer. Sju grupper av interventioner: tidig och stodd utskrivning, geriat-
riskt hoftfrakturprogram, geriatrisk ortopedisk rehabiliteringsenhet, introduktion av
rad och regim vid behandling av hoftfraktur, effekt av inforande av betalningssy-
stem, olika sjukhusprogram, specifika typer av terapi, omvardnad eller medicinsk
vérd.

Intervention for jamforelsegrupp: Vanligtvis ortopedisk vard vid sjukhus.

Population: Personer minst 65 ar med fraktur pa extremiteter, backen eller ryggrad.
Majoriteten av deltagarna har en medelalder pa cirka 80 ar. Totalt antal deltagare
framgér ej tydligt.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 41 studier. Randomiserade kontrollerade
studier, kvasirandomiserade- och kontrollerade kohortstudier.

Exklusionskriterier: Studier av frakturer efter trafikolyckor, rehabilitering efter
frakturer i revben eller ansikte.

Utfallsmatt: Varierande sdsom mortalitetlighet, vardtid, boendeform vid utskriv-
ning, aterinliggning, postoperativa komplikationer, allmidn daglig livsforing
(ADL), livskvalitet, kostnader.

Uppfoljningstid: Varierande.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (17), Australien (7), Sverige (6), UK (5),
Kanada (2), Nya Zeeland (1), Finland (1), Danmark (1), Italien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1977-1998

Sokningar efter primdrstudier slutford: 1998

Forfattarnas slutsatser: Geriatriska interventioner efter hoftfraktur &r komplexa
och det lokala inflytandet pa form och utfall &r stort. Jimforande studier héller svag
till mattlig kvalitet vilket endast tillater forsiktiga slutsatser. Som en allmén strategi
for rehabilitering efter fraktur i hoft och andra nedre extremiteter dr geriatriska
ortopediska rehabiliteringsenheter sannolikt inte kostnadseffektiva, men vissa skora
personer kan ha nytta i termer av minskad aterinliggning och behov av sjukhems-
vard. Geriatriska hoftfrakturprogram och tidig stodd utskrivning &r sannolikt
kostnadseffektiva eftersom de tycks uppnd en forkortad vérdtid och signifikant
Okad mojlighet att aterga till tidigare boendeform.
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Mehta et al. (2011) Systematic review of home physiotherapy after hip
fracture surgery.

Intervention: Hembaserad sjukgymnastik 1 jamforelse med poliklinisk sjukgymnas-
tik och ingen sjukgymnastik alls efter hoftfrakturskirurgi.

Intervention for jamforelsegrupp: Sjukgymnastik vid sjukhus eller motsvarande
eller ingen intervention.

Population: Personer som genomgétt hoftfrakturkirurgi. Alder framgar ej men
oversiktsforfattarna talar om att hoftfrakturer &r vanliga hos édldre. En primérstudie
anger att populationen &r édldre patienter. 329 deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 5 randomiserade kontrollerade studier
Exklusionskriterier: Studier diar den hembaserade interventionen var multidiscipli-
nédr eller patienterna hade en planerad hoftoperation. Studier som inkluderade
patienter 5 manader eller mer efter hoftfrakturskirurgin pd grund av att dessa
patienter kan tidigare ha fatt andra interventioner vilket kan paverka det slutliga
utfallet.

Utfallsmatt: Patientrapporterad hélsorelaterad livskvalitet och prestationsbaserade
mitningar sd som rorelseforméga, muskelstyrka och balans.

Uppfoljningstid: 3 manader—6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar ej tydligt.

Arsintervall for inkluderade studier: 20022006

Sokningar efter primdrstudier slutford: Framgar ej. Senast inkluderad primérstudie
ar fran 2006.

Forfattarnas slutsatser: Hembaserad sjukgymnastik var bittre dn ingen sjukgym-
nastik och likvdardig med poliklinisk sjukgymnastik nir det giller att forbéttra
hélsorelaterad livskvalitet. Prestationsbaserade utfall var marginellt béttre efter
poliklinisk sjukgymnastik jamfort med hembaserad sjukgymnastik tre och sex
manader efter operation.

Outpatient Service Trialists (2003) Therapy-based rehabilitation service for
stroke patients at home

Intervention: Oversikten handlar om terapibaserad rehabilitering i hemmet efter
stroke. Arbetsterapi, sjukgymnastik eller multidisciplinér intervention.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig eller ingen rutinvard.

Population: Personer med stroke. 1617 personer. Medeldlder 55-75 ar. (En studie
hade medelalder pa 55 ar).

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 14 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier av interventioner ddr sjukhusvard skulle forebyggas,
tidig utskrivning fran sjukhus eller minska kommunikationsproblem.

Utfallsmatt: Mortalitet eller svagt utfall sdsom forsdmring, beroende, institutions-
boende, personlig ADL, tidigare ndmnda samt subjektiv hilsa/livskvalitet,
sinnesstimning, tillfredsstillelse med vard, anhorigas livskvalitet och sinnesstim-
ning,

Uppfoljningstid: 3-12 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (9), USA (2), Kanada (1),
Danmark (1), Hong Kong (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1981-2001
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Sokningar efter primdrstudier slutford: 2001

Forfattarnas slutsatser: Terapibaserad rehabilitering for hemmaboende strokepati-
enter tycks forbdttra deras oberoende i dagliga aktiviteter. Interventionerna var
heterogena varfor vidare utforskande av dessa behovs.

Steuten et al. (2009) Identifying potentially cost effective chronic care
programs for people with COPD

Intervention: Oversikten handlar om effektivitet och kostnadseffektivitet for
vardprogram for kroniska obstruktiva lungsjukdomar. Kategoriserades efter 1)
vardmiljo (primarvard etc.), 2) patientpopulationen (vid risk, mild, svér etc.), 3) typ
och antal komponenter (systemdesign, beslutsstod, egenvard etc.).

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard eller interventioner med l4gre
intensitet.

Population: 32-453 personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL).
Medelélder for alla studier 66,4 ar. Tva studier hade medeldldern under 60 ar, 1 tva
andra studier var medeldldern under 65 ar.

Analys: Deskriptiv sammanfattning med bland annat relativ risk och konfidensin-
tervall.

Antal ingdende studier och design: 20 artiklar om 17 program, randomiserade
kontrollerade studier, icke randomiserad och fore-efter-studier.

Exklusionskriterier: Effekt av sdrskilda terapeutiska insatser, t.ex. syrgas, studier
med lag kvalitet. Inklusionskriterierna var: intervention med minst tvd komponen-
ter for hantering av sjukdomen (sjukdomsinriktad eller kronisk sjukdomsinriktad),
kontroll-/jamforelsegrupp/fore-efter-design, utvirderade matt av relevans om
processen.

Utfallsmatt: Intermedidra matt som kunskap om sjukdomen, egenvardsfiardighet,
foljsamhet till medicinering, socialt stdd, slutliga métt som mortalitetlighet,
livskvalitet, lungfunktion, symtom, sjukhusinldggning, oplanerade besok, akut-
vardsbesok, antal dagar ej i arbete, kostnader m.m.

Uppfoljningstid: 8 veckor - 2 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (6), Australien (4), Kanada (3), Nya
Zeeland (2), Nederldnderna (2), Spanien (2), Kina (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1998-2006

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2007

Forfattarnas slutsatser: Generellt var resultaten jimforbara med vanlig vard, men
program med minst tre komponenter visar ligre relativ risk for sjukhusvard. Det dr
begransat utrymme for att spara pengar eller att fi det att ga jamt upp.

Ward et al. (2008) Care home versus hospital and own home environments for
rehabilitation of older people

Intervention: Den tomma Oversikten tar upp effektiviteten av olika vardmiljoer for
rehabilitering av dldre. Rehabilitering (enligt definition) i olika vardmiljoer sdsom
sjukhem jamf{ort med sjukhus och eget hem (enligt definitioner).

Intervention for jamforelsegrupp: Ej aktuellt.

Population: Personer minst 60 &r, boende sjukhem, eget hem eller pa sjukhus och
ar 1 rehabilitering. Personerna kan ha stroke, frakturer eller annat.
Analys: Ej aktuellt.
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Antal ingdende studier och design: Inga studier; randomiserade kontrollerade
studier, kontrollerade studier, kontrollerade fore och efterstudier med minst tva
interventions- och kontrollgrupper samt avbrutna tidsserier.

Exklusionskriterier: Vardmiljo som ej kan klassificeras enligt definitionerna,
personer som finns 1 minst tvd vardmiljoer under ett dygn (t.ex. dagsjukhus och
dagcenter).

Utfallsmatt: Instrumentell ADL och personlig ADL, subjektiv hilsa, livskvalitet,
atergang till boendeform, mortalitetlighet, oonskade effekter, aterinldggning 1 akut
vard, tillfredsstéllelse, vardtid, dagar med rehabilitering, kostnader.
Uppfoljningstid: Ej aktuellt.

Primdrstudiernas ursprungsland: Ej aktuellt.

Arsintervall for inkluderade studier: Ej aktuellt.

Sokningar efter primdrstudier slutford: 2007

Forfattarnas slutsatser: Inga studier aterfanns, det vill sdga Oversikten dr tom.
Otillrackligt stdd finns for att jimfora effekt av rehabilitering i1 olika vardformer.
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Bilaga 9. Beskrivning av oversikter
av begransad kvalitet

For vard- och omsorgskedjan

Arendts et al. (2010). The interface between residential aged care and the
emergency department: a systematic review.

Intervention: Interventioner for att minska Overforing fran sdrskilt boende till
akutmottagning

Population: Aldre dver 65 ar i sirskilt boende. Antal varierade mellan 55-4774
patienter.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen ar att det inte framgar om nagon
granskning av bias for de ingdende primérstudierna har genomforts.

Bours et al. (1998). The effects of aftercare on chronic patients and frail
elderly patients when discharged from hospital: a systematic review.
Intervention: Interventioner avseende eftervard efter utskrivning frin sjukhus.
Population: Kroniska patienter och skora dldre. Antal varierade mellan 50-1001.
Alder framgér inte alltid tydligt.

Skdl till begrinsad kvalitet: Framsta anledningen &r att de enbart sokt efter
primérstudier i en databas.

Chiu et al. (2007). A systematic review of nurse-assisted case management to
improve hospital discharge transition outcomes for the elderly.

Intervention: Interventioner i form av sjukskdterskeassisterad samordning, case
management, for att forbattra dverforing fran sjukhus till andra miljéer.
Population: Aldre patienter med bland annat hjirtsvikt, hjirtinfarkt och KOL.
Antal varierade mellan farre an 100 i interventions- och kontrollgrupp till fler &n
1000 i kontrollgruppen. Tre studier hade interventionsgrupper med fler dn 200
patienter.

Skdl till begrinsad kvalitet: Framsta anledningarna dr att de enbart sokt efter
primdrstudier i en databas och att ingenting framgér om interbedomarreliabilitet
avseende urval av primédrstudier, dataextraktion och kvalitetsvirdering.

Cole (2001). The impact of geriatric post-discharge services on mental state.
Intervention: Interventioner i form av geriatrisk vard efter utskrivning fran sjukhus.
I detta ingér ett multidisciplindrt team alternativt en sjukskoterska som beddmer
och foljer patienten, en medhjilpare/skdtare som erbjuder hjilp i hemmet eller
frivilligt besok.

Population: Aldre vanligen dver 65 ar. Antal varierade mellan 54-903.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen ir att det enbart dr en forfattare
av Oversikten och att interbedomarreliabilitet dirmed saknas for urval av primar-
studier, dataextraktion och kvalitetsvirdering.
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Eklund et al. (2009). Outcomes of coordinated and integrated interventions
targeting frail elderly people: a systematic review of randomised controlled
trials.

Intervention: Samordnade och integrerade interventioner for skora dldre. Den
initiala bedomningen utfordes per telefon eller ansikte mot ansikte av en samordna-
re, case manager. | fem studier samarbetade samordnaren med ett team. Varierande
form f6r och omfattning av stodinsatser gavs.

Population: Skora dldre over 65 &r, medelalder 81-82 ar. Antal varierade mellan
164-3079.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas ej.

Hastings et al. (2005). A systematic review of interventions to improve
outcomes for elders discharged from the emergency department

Intervention: Interventioner vid akutmottagningen eller i hemmet. Vid akutmottag-
ningen kunde det vara: telefonuppfoljning inom 3 dygn, omfattande geriatrisk
beddomning av specialistsjukskoterska, geriatrisk konsultation, konsultation med
arbetsterapeut/sjukgymnast for bedomning av funktion, samordningsteam som
beddmde risk och kunde remittera, utbildningsprogram till personal. Hembaserade
interventioner var snabb tillgang till 1amplig form av stod/hjélp hemma eller annan
vardform alternativt hembesok for bedomning.

Population: Hemmaboende dldre patienter som ska skrivas ut fran akutmottagning.
I de kliniska studierna dr populationen Gver 65 ér i alla studier utom en. Totalt antal
deltagare framgér e;j.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas e;j.

Hickman et al. (2007). Best practice interventions to improve the management
of older people in acute care settings: a literature review.

Intervention: Interventioner for att forbéttra organisation inom akutsjukvérden. I
detta ingér teamarbete i varden genom sirskilda enheter for édldre eller genom
anviandning av gerontologisk expertis som konsulter, mélinriktade beddmningsme-
toder for att forebygga komplikationer, 6kad betoning pé utskrivningsplanering och
forbéttrad kommunikation mellan vardgivare i vard- och omsorgskedjan.
Population: Personer over 65 ar med stroke, delirium, funktionsnedsittning,
lunginflammation, hoftfrakturer eller dr skora. Antal varierade mellan 97-2353.
Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgéar om niagon
granskning av bias for de ingdende priméarstudierna har genomforts.

LaMantia et al. (2010). Interventions to improve transitional care between
nursing homes and hospitals: a systematic review.

Intervention: Interventioner for att forbdttra kommunikation om korrekta och
dndamalsenliga ldkemedelslistor och onskemél om fortsatt vard/behandling vid
patientdverforing mellan sjukhem och sjukhus.

Population: Skora dldre 6ver 65 ér. Antal varierade mellan 65-420.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgér om nigon
granskning av bias for de ingdende primérstudierna har genomforts.
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Patterson et al. (1999). The effectiveness of pre discharge home assessment
visits: a systematic review.

Intervention. Interventioner i form av hembesok for bedomning av hemsituation
innan utskrivning frén sjukhus.

Population: Aldre patienter dir lder inte framgér for alla studier men i tva av fem
inkluderade studier framgar att medeldldern dr 69 ar respektive 82 ar och i en
studie framgar att aldern varierar mellan 65-96 ar.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgédr om niagon
granskning av bias for de ingdende primérstudierna har genomforts.

Payne et al. (2002). The communication of information about older people
between health and social care practitioners.

Intervention: Interventioner avseende kommunikation av patientinformation mellan
sjukhus och samhillsvard. I detta ingar exempelvis koordinering vid utskrivning.
Population: Aldre med fysiska sjukdomar. Antal framgér ej tydligt for alla studier.
Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen dr att det dr en otydlig granskning
av bias for de ingdende primirstudierna.

Preyde et al. (2009). Discharge planning from hospital to home for elderly
patients: a meta-analysis.

Intervention: Utskrivningsplanering frn sjukhus till hemmet.

Population: Aldre patienter dver 65 ar med bland annat hjirtsvikt, kroniska
sjukdomar, delirium, kritiska sjukdomar, ortopediska problem samt hogrisk, skora
och dldre patienter. Antal framgér ej tydligt.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas €j.

Winkel et al. (2008) Early discharge to therapy-based rehabilitation at home
in patients with stroke: a systematic review

Intervention: Tre olika interventionsgrupper: utskrivningsstdd fran sjukhus,
utskrivningsstdd fran utskrivningsteam vid sjukhus utan direkt rehabiliteringsstod,
kommunbaserat rehabiliteringsstod efter tidig utskrivning.

Population: 1122 personer, medelalder 74 &r. Akut stroke, inkluderades inom tio
dagar fran stroken intriffade, 6ver 18 och hemmaboende.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas ej.

For vard- och boendeform

Batty (2010). Systematic review: interventions intended to reduce admission to
hospital of older people.

Intervention: Multi-faktoriella eller komplexa interventioner avsedda att minska
sjukhusinldggning.

Population: Aldre &ver 65 &r. Antal deltagare i interventionsgruppen varierade
mellan 49-3650 och i kontrollgruppen 28—11700.

Skdl till begrinsad kvalitet: Framsta anledningen ir att det enbart dr en forfattare
av Oversikten och att interbedomarreliabilitet dirmed saknas for urval av primaér-
studier, dataextraktion och kvalitetsvirdering.
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Botsis et al. (2008). Current status and future perspectives in telecare for
elderly people suffering from chronic diseases.

Intervention: Telefonvéard 1 hemmet for dldre med kroniska sjukdomar.

Population: Aldre med kroniska sjukdomar som diabetes, hjirtsvikt, kognitiva
nedsdttningar som demens/Alzheimer, KOL, kroniska sar och rorelsehinder. Antal
varierade mellan 4-1665.

Skdl till begrinsad kvalitet: Framsta anledningen &r att de enbart sokt efter
primérstudier i en databas samt att det inte framgar om nagon granskning av bias
for de ingaende primérstudierna genomforts.

Cole (1991). Effectiveness of three types of geriatric medical services: lessons
for geriatric psychiatric services.

Intervention: Tre typer av geriatrisk vard och omsorg.

Population: Aldre 6ver 65 &r i alla studier utom en. Personer som ingir ir
exempelvis dementa, multisjuka eller personer med andra allvarliga medicinska
problem. Antal deltagare varierade mellan 100-1732.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen ar att det enbart &r en forfattare
av oversikten och att interbedomarreliabilitet ddrmed saknas for urval av primér-
studier, dataextraktion och kvalitetsvirdering.

Collet et al. (2010). Efficacy of integrated interventions combining psychiatric
care and nursing home care for nursing home residents: a review of the
literature

Intervention: Integrerade interventioner som kombinerar bade psykiatrisk vard och
sjukhem. Alla inkluderade studier anvénde individuella vardplaner med integrerad
och skriaddarsydd psykosociala, omvardande-, medicinska och farmakologiska
interventioner.

Population: Personer dver 55 ar i behov av bide sjukhemsboende och psykiatrisk
vard for somatisk sjukdom eller demens kombinerat med psykiatriska problem eller
allvarliga beteendeproblem (Double Care Demanding, DCD). Problembeteende
definierades som valdsamt beteende eller andra stdrande beteenden samt psykoser
eller depression. I genomsnitt hade man tre somatiska sjukdomar, vanligast var
diabetes, cerebrovaskulédra sjukdomar och sjukdomar i hjérta och kérl. Medeléldern
varierade mellan 70.6+6.1 — 82.9+8.9. Antal varierade mellan 15-164.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas ej.

Hanlon et al. (2004). Can clinical pharmacy services have a positive impact on
drug-related problems and health outcomes in community-based older adults?
Intervention: Apotekarmedverkan i likemedelsanvéndning.

Population: Aldre 6ver 65 4r. Antal varierade mellan 83-3230.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen dr att granskningen av bias i de
ingéende primirstudierna ar otydlig.

Johansson et al. (2010). Multidisciplinary team, working with elderly persons
living in the community: a systematic literature review
Intervention: Multidisciplindra team som arbetar med hemmaboende dldre. Med
“team” avses tvéa eller fler personer som arbetar tillsammans for att uppnd gemen-
samma mal.
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Population: Aldre hemmaboende personer med multipla sjukdomar. Deltagarantal
varierade mellan 19-2353 personer.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrickligt med data om effekter av interventioner
redovisas ej.

McCusker et al. (2006). Do geriatric interventions reduce emergency depart-
ment visits? A systematic review.

Intervention: Geriatriska interventioner.

Population: Aldre dver 60 &r oavsett medicinskt tillstind. Antal varierade mellan
12-1724.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgéar om niagon
granskning av bias for de ingdende priméarstudierna har genomforts.

Rubenstein et al. (1991). Impacts of geriatric evaluation and management
programs on defined outcomes: overview of the evidence.

Intervention: Allsidiga geriatriska bedomningar.

Population: Skora dldre. Totalt antal deltagare framgér ej tydligt.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna ar att det saknas en processbe-
skrivning i stora delar och att det inte framgér om nagon granskning av bias for de
ingéende primirstudierna har genomforts.

Thomé et al. (2003). Home care with regard to definition, care recipients,
content and outcome: a systematic literature review.

Intervention: Hemvard, vilket innefattar forebyggande interventioner som
forhindrar forsdmrad funktionsformaga till palliativ vard for allvarliga sjukdomar.
Population: Patienter med medicinska diagnoser och/eller funktionsnedséttningar
som kraver vard i hemmet. De flesta studierna behandlar dldre hemmaboende.
Specifika diagnoser som ingér &r cancer, akuta kirurgiska tillstdnd, akuta och
kroniska medicinska tillstdnd och dldre medicinska patienter. Deltagare: 37-3706
personer, medeldlder 53 ar och uppat.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna &r att det inte framgér om
databassokningen efter primirstudier kompletterats med annan sokstrategi, eller
om nagon granskning av bias for de ingdende primérstudierna har genomforts.

Verrue et al. (2009). Pharmacists’ interventions for optimization of medication
use in nursing homes: a systematic review.

Intervention: Farmaceutiska interventioner for optimering av likemedelsanvind-
ning pé sjukhem.

Population: Aldre 6ver 65 &r med olika diagnoser boende pi sirskilt boende.
Medelélder varierade mellan 79-85 &r. Antal varierade mellan 110-2325.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgéar om niagon
granskning av bias for de ingdende priméarstudierna har genomforts.

Windham et al. (2003). Care management interventions for older patients with
congestive heart failure.

Intervention: Care management: strategier fOor att forbéttra vérden for éldre
patienter med hjartsvikt.

Population: Aldre med hjirtsvikt, medeldlder framgar ej tydligt. Antal varierade
mellan 15-1915.
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Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna ér att de enbart sokt efter
primérstudier i en databas och att det inte framgér om nagon granskning av bias for
de ingdende primarstudierna har genomforts.

For rehabilitering

Chudyk et al. (2009) Systematic review of hip fracture rehabilitation practices
in the elderly

Intervention: Oversikten handlar om olika former for rehabilitering av hoftfraktur.
Sex kategorier identifierades: behandlingsregim, tidig rehabilitering, interdiscipli-
ndr vard, arbetsterapi och sjukgymnastik, traning, ospecificerad intervention.

Population: Personer med hoftfraktur. Ingen egentlig beskrivning av antal eller
alder.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interventioner
redovisas €j.

Eshah et al. (2009). Cardiac rehabilitation programme for coronary heart
disease patients: an integrative literature review.

Intervention: Olika former av hjértrehabilitering bland annat med sjukskdoterskor.
Population: Personer med hjirtproblem med en medelalder pa 55-82 ar. Majorite-
ten av studierna har en medelélder pa dver 60 &r. Antal deltagare varierar mellan
18-1812.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna &r att det inte framgér om
nagon granskning av bias for de ingédende primirstudierna har genomforts, att det
inte framgar nagot om interbedomarreliabilitet for urval av primérstudier, dataex-
traktion eller kvalitetsviardering, samt att databassokningarna efter primérstudier
inte kompletterats med annan sokstrategi.

Langhorne et al. (2001). Does the organization of post acute stroke care really
matter?

Intervention: Organiserad multidisciplindr rehabilitering inom slutenvarden.
Population: Personer med stroke déir dlder ar oklart men det finns subgruppsanaly-
ser for dldre. Totalt 1437 patienter.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att det inte framgér om nigon
granskning av bias for de ingdende primérstudierna har genomforts.

Wells et al. (2003). State of the art in geriatric rehabilitation. Part I: review of
frailty and comprehensive geriatric assessment.

Intervention: Geriatrisk rehabilitering del I granskar begreppen skor och omfattan-
de geriatrisk bedomning samt huvudprocessen 1 geriatrisk rehabilitering (skorhet,
allsidiga geriatriska beddmningar, screening vid inskrivning, beddmningsinstru-
ment och interdisciplinira team).

Population: Personer beskrivs som skora, geriatriska patienter och omfattar aldrar
pa Gver 65 ar. Totalt antal patienter framgér ej tydligt.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna dr att det inte framgér ndgot om
interbeddmarreliabilitet for urval eller kvalitetsviardering av primérstudier och att
det inte framgéir om ndgon granskning av bias for de ingédende primérstudierna har
genomforts.
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Wells et al. (2003). State of the art in geriatric rehabilitation. Part II: clinical
challenges.

Intervention. Geriatrisk rehabilitering del II handlar om kliniska problem (hoftfrak-
turer, stroke, nutrition, demens och depression) och rekommendationer for varden.
Population: Personer med hoftfraktur, stroke, nutrition, demens eller depression
och lder over 65 ar. Totalt antal patienter framgér ej tydligt.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningarna dr att det inte framgér ndgot om
interbedomarreliabilitet for urval eller kvalitetsviardering av primédrstudier och att
det inte framgér om nigon granskning av bias for de ingdende primérstudierna har
genomforts.
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