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Forord

Socialstyrelsen arbetar sedan 2010 med en sdrskild satsning pd kunskaps-
underlag om dldreomsorg samt hélso- och sjukvard for de mest sjuka
dldre. Denna rapport innehaller en kartliggning av sammanstélld forsk-
ning i form av dversikter om hemvard for dldre och de mest sjuka éldre.
Syftet med kartldggningen ar att beskriva forskningsfiltet, det vill sdga
var det finns respektive saknas kunskap. Rapporten har relevans for be-
slutsfattare pa nationell, regional och lokal nivé, chefer, utvecklare och
utredare samt andra yrkesgrupper inom vard och omsorg om édldre, liksom
for Socialstyrelsens arbete. Malsdttningen &r att sammanstélla basta till-
gingliga kunskap for att stodja en evidensbaserad praktik.

Rapporten har gjorts av Gunilla Fahlstrom, projektledare, och Elizabeth
Ahsberg, vid enheten for kunskapsdversikter. Jenny Rehnman &r ansvarig
enhetschef.

Agneta Holmstrom
tf avdelningschef, avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Vard och omsorg i hemmet blir allt vanligare bade i Sverige och interna-
tionellt. Syftet med denna kartldggning &r att identifiera och beskriva redan
sammanstdlld forskning i form av 6versikter om effekter av hemvard for
dldre. Hemvard innebdr har hemsjukvérd, hemtjdnst och andra vérdinsatser 1
hemmet for personer 60 ar och dldre. Jamforelse gors ofta med sjukhusvérd.
Totalt inkluderades 70 systematiska dversikter varav 35 bedomdes vara av
god vetenskaplig kvalitet medan 25 bedomdes ha begréinsad tillforlitlighet.
Av de 35 tillforlitliga 6versikterna var 10 dven uppdaterade, dvs. sokning
efter primérstudierna har gjorts 2011 eller senare. Antalet pagaende dversik-
ter var 10. De omraden som studerats i de publicerade 6versikterna var reha-
bilitering (23 Oversikter), telemedicin (15 dversikter), utskrivning (10 dver-
sikter), hemsjukvérd (10 6versikter) och hemtjinst (2 6versikter).

Bedomningen av Oversikternas tillforlitlighet, dvs. vetenskapliga kvalitet,
har gjorts med hjilp av AMSTAR. Inga primédrstudier har granskats. Inga
graderingar av styrkan pa det vetenskapliga underlaget for olika utfall har
gjorts utan redovisningen i kartliggningen utgér frdn det som presenterats i
oversikterna.

Héar sammanfattas slutsatser och resultat fran tillforlitliga och uppdaterade
oversikter inom de fem omradena.

For omradet rehabilitering:

* Hembaserad trianing kan lindra symtom vid andning och forbéttra tra-
ningskapacitet samt livskvalitet vid kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL).

* Sjukgymnastik eller arbetsterapi i den dldres hem jamfort med sjukhus
eller rehabiliteringsklinik kan lindra vid besvér i muskler och skelett.

* Hembaserad vérd kan gora varden av kroniskt sjuka s bra som mgjligt.
Funktionell aktivitet kan forbattras efter hembesok av arbetsterapeut och
sjukgymnast, dir forandringar 1 hemmiljo och utférande av uppgifter ér 1
fokus.

For omréadet telemedicin 1 hemvérd:

* Elektronisk dvervakning av blodtryck i hemmet kan bidra till battre blod-
tryckskontroll och relaterade héilsoeffekter.

For omradet utskrivning:

 Strukturerad och individualiserad utskrivningsplan medfor troligen
minskningar 1 sjukhusvistelsens 1dngd samt minskar risken for aterinskriv-
ning for dldre med medicinska sjukdomstillstand. Effekten pa dodlighet,
hilsa och kostnader &r oséker.
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* Vissa patienter med stroke som skrivits ut med stdd av ett utskrivnings-
team dtervinde hem tidigare &n de som skrivits ut enligt konventionella
rutiner. Det var mer sannolikt att de som fatt stdd var oberoende och
bodde i hemmet sex ménader efter stroken och att de var tillfreds med
vérdinsatserna. Ingen negativ inverkan sigs nér det géller sinnesstamning
eller hilsa for patienter eller anhoriga. Tydlig nytta med utskrivningsteam
for strokedrabbade mérks framst med samordnade team som rekryterar pa-
tienter med mindre allvarlig sjukdomsgrad. Aven om klarhet beh&vs r6-
rande den specifika modellen for utskrivningsteam finns tillrackligt stod
for att infora utskrivningsteam inom strokevard, enligt forfattarna.

* Vardplanering vid tidig utskrivning fran sjukhus av akut sjuka dldre mins-
kar sévil antal aterinlaggningar som aterinldggningens lingd. Resultaten
kan anvindas for att utforma och infora tidig utskrivningsplanering for
denna grupp.

For omradet hemsjukvard:

 Firre personer med KOL blir dterinlagda pa sjukhus om de far avancerad
hemsjukvard. Ingen sdkerstélld skillnad fanns mellan grupperna for livs-
kvalitet, men patienter och anhoriga foredrog avancerad hemsjukvard.
Ingen sékerstilld skillnad fanns for antal dodsfall. Dessa resultat dr bara
tillimpliga pd vissa personer; for majoriteten av personer med akut for-
samring av KOL idr avancerad hemsjukvard troligen inte ett passande al-
ternativ, enligt forfattarna.

* Olika typer av forbattringsatgirder for dldre och multisjuka personer. Mul-
tisjuklighet dr vanligt, men det finns endast begrinsad evidens for speci-
fika interventioner. Resultaten indikerar att forbéttrad ldkemedelsanvénd-
ning kan uppnds om interventionen riktas mot individuella riskfaktorer
och funktionsnedséttningar.

For omradet hemtjénst:

* Det saknas vetenskapliga studier som visar pa eventuella skillnader mellan
hemtjénst och sérskilt boende for ldngvarig vard och omsorg om &ldre —
vad géller funktionsformaga, dodlighet och vardkonsumtion.

Kartliggningen visar att i ménga fall kan virdinsatser genomforas i hemmet
med liknande effekter och kvalitet som pé sjukhus. For de mest skora dldre
och mest sjuka i olika diagnoser forefaller hemvérd ha vissa begransningar.
Utifran kartldggningens resultat skulle man kunna sidga att hemvérd inte ar
lampligt i alla vird- och omsorgssituationer for samtliga dldre.

Multidisciplindra team verkar vara av godo. Patientsidkerhet har relevans
inom samtliga ovan ndmnda omraden och ndmns i nigra 6versikter. Vid si-
dan av den relativt stora médngden sammanstélld kunskap finns flera kun-
skapsluckor. Exempelvis dr ingen intervention studerad for hela gruppen
aldre. Det behovs mer sammanstélld kunskap om hemvard for skora éldre.
Det beh6vs ocksa sammanstélld kunskap om en sammanhéllen vard- och
omsorgskedja for hemtjanst, hemsjukvérd och rehabilitering.
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English summary
— Home care - a map of reviews

Care and services given in home settings is becoming more frequent in Swe-
den and in other countries. The aim of this report is to map reviews, i.e. re-
search that is synthesized, about effects of home care for elderly people in
comparison with usual care e.g. at hospital. Home care means health care,
help and other types of care or services given to persons at the age of 60
years or older in their home.

In total, 70 systematic reviews were included after assessment of how they
were performed. Of these were 35 reviews assessed as holding good scien-
tific quality implying that the results are reliable. However, the scientific
support for the outcome effects has not been assessed according to the
GRADE-approach. Ten reviews were updated i.e. the search for literature
was undertaken in the year of 2011 or later, and ten reviews were registered
protocols about home care. Studied areas were rehabilitation, telemedicine,
hospital discharge, home health care and home help services. Some reliable
and updated results were found, for example:

* Rehabilitation: home based exercise can reduce symptoms for a) persons
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and b) persons with
musculoskeletal disorders, compared to hospital based exercise.

* Telemedicine: home based electronic supervision can contribute to better
blood pressure control compared to hospital visits.

* Hospital discharge: structured individualized discharge can reduce the
length of hospital stay and readmissions compared to usual routine.

* Home health care: hospital at home can reduce the risk for readmission
among persons with COPD compared to hospital care; improvement inter-
ventions for multiply diseased can improve drug use compared to usual
care.

* Home help services: long-term care for older adults and the importance
of home and community-based services versus institutional care is un-
clear.

The map shows that many home based interventions equals hospital based
interventions in terms of results. For the most frail or ill persons home based
interventions may be of limited value. Multidisciplinary teams seem to be
beneficial indicating that the organization of home care work is of im-
portance for the quality of care. Patient security is relevant for all the earlier
mentioned areas and is mentioned in a few reviews. Beside the rather great
volume of synthesized knowledge there are gaps of knowledge. For instance,
no intervention was evaluated for all subgroups of the elderly; there is a need
for further synthesized knowledge of home care for frail elderly and there is a
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lack of knowledge concerning effects of a closely connected care chain for
home help services, home health care and rehabilitation.
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Bakgrund

Vard och omsorg i hemmet 4r en vixande trend 1 Sverige och internationellt
[1]. Det behdvs 6kad kunskap om vad hembaserad vard och omsorg kan in-
nebdra for enskilda personer som behover detta, liksom om vérd och omsorg
som system. Véard och omsorg i hemmet bendmns i denna rapport hemvard,
ett begrepp som finns i Socialstyrelsens termbank och dven anvénds i inter-
nationell litteratur (eng. home care). Denna kartlaggning ingick som ett av
uppdragen i det regleringsbrev som Socialstyrelsen fick i december 2013 fran
regeringen. Kartlaggningen ska relatera till ett annat uppdrag fran regeringen
som handlar om att gora en systemanalys inom d&mnet (Dnr 5.3-9733/2014).

Syftet med rapporten dr att beskriva forskningsfaltet, det vill séga var det
finns respektive saknas sammanstélld kunskap av tillracklig vetenskaplig
kvalitet om hemvard for dldre. Med hemvérd avses hér vard och omsorg or-
ganiserat som hemsjukvard, hemtjdnst och andra vard- eller omsorgsinsatser
1 hemmet.

Systematiska dversikter

Eftersom hemvard kan innebdra olika insatser och vardformer har vi som
utgdngspunkt for denna kartliggning valt redan sammanstilld forskning, det
vill sdga systematiska dversikter. Det betyder att vi inte tagit del av och
granskat de studier som en 6versikt bygger pa och inte heller granskat nagra
primérstudier. Det finns sannolikt studier om relevanta &mnen som inte stéllts
samman i en dversikt.

Ett sarskilt fokus for denna kartlaggning &r dels att beskriva vilka inter-
ventioner och grupper av personer som forekommer i 6versikterna, dels att
beddoma om Oversikterna &r tillforlitliga och aktuella. Vi kommer ocksé att
peka pa omraden dér det saknas Oversikter som ér tillforlitliga eller uppdate-
rade. Ett omrade som &r relevant och angelidget for svensk dldreomsorg kan
identifieras med hjdlp av en kartliggning och studeras i en ny systematisk
oversikt.

Vard och omsorg fér en dldrande befolkning

I Sverige ar ndstan 19 procent, ungefar 1,8 miljoner manniskor, 65 ér eller
dldre [2]. De dldres andel i1 befolkningen har dkat och berdknas fortsatta att
oka [3]. Med stigande alder dkar sannolikheten att drabbas av olika kroniska
sjukdomar och sérskilt att flera sjukdomar och symtom férekommer samti-
digt, s.k. multisjuklighet [4]. Detta innebér att det i framtiden sannolikt
kommer att stéllas d&nnu storre krav pé tillgang till god vérd och omsorg for
dldre. Formodligen kommer det ocksa att stdllas storre krav pa samordning
mellan olika professioner och huvudmén. Med detta f6ljer ett behov av kun-
skap for kommuner och landsting kring effektiva sitt att organisera vard och
omsorg. En evidensbaserad vird och omsorg dr numera ndgonting sjélvklart.
Lika mycket uppmérksamhet har dock inte dgnats behovet av att evidensba-
sera vardens organisation (eng. services) [5]. Det dr angeldget att dels forsta
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hur olika former av vérd, till exempel 6ppen eller sluten vard, paverkar pati-
enter, dels forstd vardens forutsattningar att erbjuda en séker och andamaéls-
enlig vérd.

Hemvérd — eftt vitt begrepp

For att minska risken att utesluta viktig kunskap om vard och omsorg 1 hem-
met, badde avseende vardform och insatser, anvédnds uttrycket hemvard 1
denna rapport. I en litteraturgenomgang om hemvard i 18 europeiska ldnder
definierades hemvard (eng. home care) brett. Genet m.fl. 2011 [1] skriver att
det handlar om insatser som utfors i hemmet av personal for vuxna personer
med behov av rehabiliterande, stddjande och tekniska insatser, hjdlp med
hem och hushall samt personlig omvardnad. Aven stod fran anhdriga kan
inga 1 hemvard. Fenomenet och begreppet hemvérd tas upp i en litteratur-
oversikt. Eftersom hemvard innebér ett spann av aktiviteter, allt ifran primar-
prevention till vard i livets slutskede, kan hemvérd ses som ett paraply-
begrepp [6]. I denna rapport avses med hemvérd: vard och omsorg i hemmet,
hemsjukvérd och hemtjénst.

Vérd och omsorg i hemmet
Insatser i form av vard och omsorg i hemmet blir, som ndmnts, allt vanligare
1 Sverige och internationellt [1]. Det kan vara insatser som &r knutna till na-
gon speciell sjukdom eller mer allmént ror personens symtom eller situation.
Den genomsnittliga vdrdtiden pa sjukhus minskar samtidigt som vérd ut-
fors 1 storre utstrackning som 0ppenvard, bade vid sjukhus, i priméarvard,
genom hemsjukvard eller inom kommunal véard och omsorg. I de senare fal-
len handlar det da om det som i Sverige kallas hemsjukvard, hemtjéinst eller
ibland hemvard, liksom om véard i hemmet. I Sverige rider stor likhet 1 hur
sjukvard och omsorg organiseras dver landet, men samtidigt finns det skill-
nader 1 organisation, rutiner och arbetssdtt. Var insatserna ges beror bland
annat pa den regionala och lokala organisationen samt rutiner. Vilken vard
som ges beror pa hur sjuk eller funktionsnedsatt personen dr och vilka behov
av vard och omsorg som ddrmed foreligger. Den svenska lagstiftningen,
hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) respektive socialtjdnstlagen
(2001:453), ar ramlagar vilket innebér att kommunerna och landstingen
har stor frihet att utforma verksamheten efter sina skiftande behov.

Hemsjukvard

Med hemsjukvard menas vanligtvis medicinska insatser, rehabilitering, habi-
litering samt omvérdnad som utfors av legitimerad héilso- och sjukvérdsper-
sonal eller av annan véardpersonal med delegering enligt 6 kap. 3 § patientsi-
kerhetslagen (2010:659) samt Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS 1997:14) om delegering av arbetsuppgifter inom halso- och sjukvard
och tandvard. I forarbetena till hilso- och sjukvéardslagen definieras hem-
sjukvard som saddan vérd i den enskildes hem dér patientens tillstand kriaver
regelbundna besok av hilso- och sjukvérdspersonal enligt sdrskild Gverens-
kommelse mellan patienten och sjukvardshuvudmannen (proposition
2001/02:63, De nya likemedelsformanerna, s. 96). Insatserna ska ha foregétts
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av vard- och omsorgsplanering. Socialstyrelsen har tagit upp sammanstélld
forskning om vérdplanering i en tidigare kartlaggningsrapport [8].

I Sverige dr hemsjukvérd och hemtjédnst i1 praktiken ofta integrerade s att
hemsjukvardsuppgifter kan utforas av hemtjénstpersonal med delegation for
detta. Hemsjukvérd innefattar hilso- och sjukvéardsinsatser av olika slag,
aven rehabilitering och habilitering. Det innebér insatser fran legitimerade
yrkesgrupper sdsom arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor samt
insatser fran underskoterskor. Arbetsterapeuter och sjukgymnaster utreder
och bedomer bland annat behov av rehabiliterande insatser. De kan ocksa
forskriva tekniska hjdlpmedel. Sjukskoterskor i hemsjukvard kan utfora
provtagningar, ge injektioner, ldgga om sdr, hjélpa till med niringstillforsel
via dropp eller sond, ge ordinerad smértlindring eller annan specifik omvard-
nad. omvardnad [9]. En viktig uppgift ar ocksa att sikerstilla att individen
far ordinerade ldkemedel pa ratt sitt. Sjukskdterskan kan under vissa forut-
séttningar forskriva vissa likemedel vilket foljer av Socialstyrelsens fore-
skrifter (SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid for-
skrivning av ldkemedel. Sjukskoterskan kan dven tillhandahalla forbruk-
ningsartiklar, t.ex. vid urininkontinens, vilket foljer av 4 § 3 Socialstyrel-
sens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anviandning av medicintekniska
produkter i hélso- och sjukvarden. Sjukskoterskan kan ge rad och har det
overgripande omvardnadsansvaret for patienten. Det kan dock finnas in-
satser som pa grund av medicinska risker inte bor utforas i basal hem-
sjukvérd.

Enligt en rapport om svensk hemsjukvard fran Socialstyrelsen 2008 paver-
kar organiseringen tillgédngligheten, men dven tillgangen till olika insatser
sasom behandling och utredning [10]. I rapporten ingér basal hemsjukvérd,
hemrehabilitering eller motsvarande som pagér dver tid, men dven hemsjuk-
vard som kan betecknas som avancerad.

Enkel, basal och avancerad hemsjukvard i Sverige

I dagsldget har landstingets primérvard kvar ansvaret for basal hemsjukvard
endast i ett 14n, 1 de dvriga har den kommunaliserats. Avgransningarna inom
detta ansvar kan dock variera nagot. For de insatser som kréaver ldkarkompe-
tens ansvarar alltid landstingen och dé vanligtvis primérvirden.

Enklare hemsjukvard kan innefatta ldkemedelsadministration, saromlagg-
ning, katetervard och provtagning. Basal hemsjukvéard innebaér tillging till
sjukskoterskor och baspersonal samt ldkare pa dagtid. Det handlar da om
hemsjukvéird med mer sammansatta behov av medicinska och omvérdnads-
méssiga insatser som bedomning, behandling, uppfdljning och utvérdering.

Avancerad hemsjukvard innebér bland annat tillging till sjukskdterskor
och lidkare dygnet runt. Vid avancerad sjukvéard gors sammansatta stillnings-
taganden medicinskt och omvéirdnadsméssigt samt behandlingar, symtom-
kontroll och infusioner/transfusioner. Avancerad hemsjukvard &r vanligtvis
landstingens ansvar. I engelsksprakig litteratur forekommer uttrycket hospi-
tal at home” vilket ar jamforbart med avancerad hemsjukvérd

http://www.oxfordhealth.nhs.uk/?service description=hospital-at-home.
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Det finns tekniker for 6vervakning och kommunikation i hemmet med
hjilp av olika applikationer. Detta bendmns hér telemedicin, men flera be-
grepp, som till exempel telehélsa och televard, férekommer i litteraturen.
Vilfardsteknologi, som utvecklas alltmer inom omsorg, knyter ocksa an till
detta.

Hemtjanst

Enligt forarbetena till socialtjanstlagen &r syftet med olika slags insatser fran
hemtjénsten att underlétta den dagliga livsforingen, och i méinga fall ocksa att
mojliggora ett kvarboende i det egna hemmet. Hemtjanstens traditionella
innehdll kan allmént sett indelas dels 1 uppgifter av servicekaraktir, dels 1
uppgifter som mer inriktas mot personlig omvardnad. Med serviceuppgifter
kan avses bland annat praktisk hjdlp med hemmets skotsel — stidning och
tvatt — och hjélp med inkdp, drenden pé post och bank och tillredning av mal-
tider eller distribution av fardiglagad mat. Med personlig omvérdnad avses
de insatser som dérutdver behovs for att tillgodose fysiska, psykiska och so-
ciala behov. Det kan handla om hjélp for att kunna 4ta och dricka, klé sig och
forflytta sig, skota personlig hygien och insatser for att bryta isolering och
kunna kénna trygghet och sikerhet i det egna hemmet (prop. 1996/97:124,
Andring i socialtjinstlagen, s. 88).

Underskoterskor dr den storsta yrkesgruppen inom hemtjansten. Hemtjénst
ar kommunens ansvar och kan efter ett bistandsbeslut enligt socialtjdnstlagen
verkstdllas av kommunen eller andra utforare. Hemtjinst dr den vanligaste
insatsen i den samhélleliga dldreomsorgen; 9 procent av alla personer som ar
65 ar och dldre har det, medan 5 procent av samma grupp bor i sérskilt bo-
ende 2012[11]. Kostnaderna for det sérskilda boendet motsvarar 59,4 procent
av socialtjanstens kostnader medan motsvarande siffra for hemtjinsten ar
30, 3 procent [12].

Tidigare forskning av sarskild relevans

Hemsjukvard

For att f4 en sa aktuell kunskapsbas som mojligt valdes sammanstéllningar
fran den senaste tioarsperioden — dvs. frdn och med ar 2004 och framat — som
avgransning i tid for denna kartlaggning. Avgriansningen kan ocksd motive-
ras av att &ven gamla studier innefattas i relevanta forskningsoversikter fran
de senaste tio dren.

Négra oversikter som &r av dldre datum, men med hog relevans for &mnet,
kan d4nda omnidmnas. I en oversikt av Hedrick m.fl. frdn 1989 [13] studerades
effekter av hemvard (hemsjukvéard eller personliga insatser i hemmet). Hem-
vard visades minska antalet flyttningar till sérskilt boende (OR 0.77; 0.62-
0.95) och en minskad, men inte statistiskt sédkerstdlld, dodlighet iakttogs for
interventionsgruppen under uppfoljningsperioden (OR 0.92; 0.73-1.07). I en
oversikt frain SBU 1999 [14] granskades det vetenskapliga kunskapsunderla-
get utifrdn fragan huruvida avancerad hemsjukvérd samt hemrehabilitering
kunde vara bittre eller billigare dn sjukhusvard efter stroke respektive orto-
pedisk kirurgi. Slutsatsen var att avancerad hemsjukvard och hemrehabilite-
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ring under kortare perioder dr jimbordiga alternativ till andra vardformer
betrdffande sdvil effekter som kostnader.

Enligt en oversikt av Kadushin m.fl. frdn ar 2004 [15] om konsumtion av
hemsjukvard kédnnetecknas personer som anvénder hemsjukvard av att de ar
dldre, har stora nedséttningar i funktioner som ror det dagliga livets aktivite-
ter (ADL och IADL) samt dr ensamboende med litet stod fran anhoriga.
Dessa resultat bygger framforallt pd amerikanska studier och avser perioden
1985-2000.

Hemtjanst

I en 6versikt av Godfrey m.fl. fran 2000 [16] inriktad pa hemtjdnst fann man
inget aktuellt vetenskapligt stod for effekter och utfall av hemtjénst.

Négra andra sammanstillningar som vi funnit handlar om utbredning, kon-
sumtion eller utveckling av vard i hemmet. Enligt en dversikt frén ar 2011
[1] varierar hemvard savél inom som mellan europeiska ldnder. Dessa resul-
tat kommer fran studier om hemvérd i 18 lander. Studierna handlade 1 ménga
fall om nagon frdga inom hemvardssystemet och jamforande studier forekom
séllan. Systemen med hemtjinst reformeras i flera europeiska lidnder i strdvan
att bland annat begrénsa kostnader men samtidigt bevara kvalitet i termer av
att tillgodose individuella och olikartade behov [17].

De dldre och de mest sjuka aldre

Gruppen av personer som denna kartlaggning handlar om (populationen)
utgdrs inte enbart av personer som under senare ar bendmnts de mest sjuka
aldre eller skora dldre. Istéllet avgransades populationen till personer som dr
minst 60 &r gamla och behover ndgon form av vard och omsorg till f6ljd av
skorhet, sjukdom eller nedsatt funktionsformaga. Mer detaljerad information
om populationen finns 1 kapitlet " Tillvigagangssatt”.

Syfte

Syftet med denna rapport dr att kartldgga och beskriva oversikter om hem-
vard for dldre samt bedoma dversikternas tillforlitlighet och aktualitet. Over-
sikterna granskas utifrdn nedanstdende fragor:

* Vilka omraden har studerats?

» Har effekter av specifika interventioner studerats avseende vardresultat
och patientsikerhet?

* Har jamfGrelser gjorts mellan hemvard och institutionell vard och omsorg?

* Har organisatoriska fragor studerats avseende for- och nackdelar med
hemvard, respektive med olika typer av organisation inom hemvérd?
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Tillvagagdngsséitt

Inklusions- och exklusionskriterier

De oversikter, det vill sdga redan sammanstélld forskning, som inkluderas i
kartldggningen ska uppfylla nedanstaende kriterier for population, interven-
tion, jamforelsegrupp och utfallsomraden. Urvalet styrs ocksd av dversiktens
sprék, nir och var den ar publicerad samt var primarforskningen gjorts. Ex-
klusionskriterierna redovisas i bilaga 1. Inklusionskriterierna var:

Population
1. Populationen ska uppfylla minst ett av foljande tre kriterier:

* Har hemtjénst (eng. home help, home help services, home care) eller
hemsjukvard (eng. home care, home care nursing, home health care)

* Ar benimnd skor (eng. frail) i relevanta studier alternativt beskrivs som
multisjuk eller i 6vrigt har bendmnts ha sammansatta hidlsoproblem.

* Har nagon av foljande sjukdomar/hédlsoproblem: cancer, demens, fraktu-
rer, hjartsjuklighet, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL), lungin-
flammation, psykisk ohilsa, stroke [8].

2. Nagot av foljande kriterier avseende populationen ska ocksa uppfyllas i
oversikten:

* Studiepopulationen ska vara > 60 ar.

* En majoritet av de ingdende primirstudierna har studiepopulationer med
en medelalder av >60 ar.

* En separat analys finns for dldre.

* Om studiepopulationen har demenssjukdom, héftfraktur eller stroke sa
inkluderas 6versikten d&ven om aldersuppgifter inte framgar.

Intervention
Interventionerna skulle syfta till att ge sjuka dldre vard och/eller omsorg i
hemmet. Det kunde exempelvis handla om:

* Interventioner inom hélso- och sjukvérd.

* Interventioner av bredare karaktir (ADL/PADL eller annat) for att {a livet
att fungera.

* Tekniker for 6vervakning och kommunikation i hemmet med hjélp av
olika applikationer. Hiar bendmns detta som telemedicin, men flera be-
grepp som t.ex. telehélsa och televard, forekommer.

Jamforelse (kontrolligrupp)

Inga specifika krav pa jamforelsegrupp stélls, men den ska vara beskriven for
att relevansen ska kunna avgoras. Vanliga jimforelsealternativ dr vard och
omsorg vid sjukhus eller i sdrskilt boende. Jamforelsealternativen kan ocksa
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vara vard 1 hemmet, sedvanliga insatser 1 respektive land eller ingen insats,
exempelvis personer som stér pé véntelista for den aktuella insatsen.

Utfall (effektmadtt)

Alla typer av patientrelaterade utfall accepterades, till exempel fysisk funkt-
ionsformaga, depression och livskvalitet, som &r individrelaterade, eller sjuk-
virdskonsumtion, som ocksé dr systemrelaterat. I de fall dér resultat for an-
horiga redovisas, beskrivs ocksé dessa.

Om publikationerna

Typ: Publicerade Oversikter i vetenskapliga tidskrifter, av myndigheter eller
forskningsinstitut samt registrerade padgdende dversiktsarbeten, si kallade
protokoll.

Tid: Ar 2004 och fram4t. Det senaste decenniet valdes for att fa s3 aktuella
forskningssammanstillningar som majligt.

Sprak: Skandinaviska sprék, tyska eller engelska.

Geografi: 1 sokningarna gjordes inga geografiska begrinsningar. Oversikter
som dédremot enbart inkluderar studier fran USA, Kina eller andra system
som skiljer sig avsevirt fran Sverige, uteslots.

LitteratursOkning

Oversikter identifierades via informationssokning i vetenskapliga referensda-
tabaser och granskning av referenslistor i alla inkluderade 6versikter. Dértill
har dven en granskning gjorts av Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
lungcancervard, hjértsvikt, depression och angestsyndrom, strokesjukvard,
demenssjukdom samt palliativ vard avseende rekommendationer om insatser
inom hemsjukvérd. SKL:s och Svenskt demenscentrums webbplatser har
granskats, liksom register dver planerade och pagdende dversikter
(PROSPERO och Joanna Briggs Institute). Webbplatsen for det nationella
och longitudinella forskningsprojektet om vard och omsorg om &ldre, SNAC
(Swedish National Study on Ageing and Care), har ocksé granskats
(http://snacsweden.wordpress.com/om-snac/ldnken). Darutdver har svenska
amnesexperter tillfragats om huruvida de kdnner till ytterligare 6versiktsar-
tiklar

Databassokningarna gjordes under perioden januari till och med april 2014

av en informationsspecialist vid Socialstyrelsen. Tva sokomgéangar har gjorts:

1) oversikter om hemsjukvard for dldre personer; 2) en bredare s6kning utan
begrinsning till aldersgrupper av systematiska dversikter och HT A-rapporter
om hemsjukvard/hemtjénst/hemrehabilitering. Foljande nio databaser har
genomsokts:

* Ageline

+ ASSIA

* Cinahl

* Cochrane library

* PsycINFO

* ProQuest Sociology
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e PubMed
e Social Care Online
* The Campbell Library.

I s6kningarna har bade kontrollerade &mnesord samt ord som finns 1 titlar
och/eller i ssmmanfattningar anvénts for att f4 basta mojliga traffresultat.
Sokstrategierna har varit breda och varierade for att minimera risken att
missa relevanta dversikter. Ett exempel dirpa &r att en generell utgdngspunkt
vad giller population dr dldre och skora dldre, men ibland har ingen sadan
begransning gjorts. Exakt vilka s6kord som har anvénts varierar beroende pa
databas samt &mnesomride. S6kningarna har inte begrinsats geografiskt.
Exempel pa sokstrategier fran de bada sokomgangarna redovisas i bilaga 4.

Urval av Oversikter

Kartliggningen fokuserar pa den forskning som sammanfattats i systematiska
oversikter. En systematisk oversikt genomfors med hjélp av en strukturerad
och oppet redovisad metod for att finna, samla in, vilja ut och viga samman
forskning om en definierad fraga. Syftet dr att minimera risken for att resultat
och slutsatser systematiskt snedvrids [18]. Genom en kartliggning kan en
stor mdngd sammanvégd kunskap inom ett omrade tackas.

Forst granskades titlar och sammanfattningar av 6versiktsartiklar for att
avgora vilka som var potentiellt relevanta for kartliggningen. Darefter dub-
belgranskades 25 procent av de exkluderade sammanfattningarna. De poten-
tiellt relevanta oversikterna lastes och granskades sedan i fulltext for att av-
gora vilka som skulle inkluderas eller exkluderas i kartlaggningen. Detta
gjordes av tva personer oberoende av varandra. Nar granskarna gjort olika
beddmningar vidtog forst en diskussion mellan granskarna for att uppna kon-
sensus och vid behov togs hjélp av en tredje bedomare.

Bedomning av tillforlitighet och aktualitet

Bedomningen av Oversikternas tillforlitlighet, eller vetenskapliga kvalitet, har
framst gjorts med hjélp av elva frdgor. Dessa handlar bland annat om littera-
tursokning, inklusionskriterier, studieurval, hur siffror och information fran
studierna tagits fram, beskrivning av de studier som ingdr i 6versikten samt
vetenskapliga hinsyn vid formulering av slutsatser, allt enligt mallen for
AMSTAR fran SBU (www.sbu.se).

Sarskild tyngd for tillforlitlighet har getts dversiktens redovisning av litte-
ratursokning, metod for urval av studier, hur granskningen av primérstudier-
nas kvalitet gatt till samt hur resultaten presenteras i 6versikten [19]. Det
finns risk for snedvridning av resultat om det inte finns nagon tydlig redovis-
ning av bland annat hur urval och fordelning av deltagare gjorts, bortfallets
storlek, vem som utfort insatsen, vilka som foljt upp hur resultatet blev och
om dessa kdnde till huruvida deltagarna tillhdrde interventionsgruppen eller
kontrollgruppen for varje studie. Denna risk for systematiska fel kallas med
ett engelskt uttryck for bias.

Aven om 6versikten #r av god kvalitet kan primirstudierna ha brister.
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Tre kategorier

De inkluderade och publicerade dversikterna delades in i tre kategorier uti-
frdn beddmningen av tillforlitlighet och aktualitet, alltsd om Gversikten var
uppdaterad eller inte. Tidpunkten for litteratursékningen avgér om en dver-
sikt dr uppdaterad eller inte. Brytpunkten sattes till 2011, det vill séga tre ar
tillbaka i tiden. Tre ar bedomdes som rimligt med tanke pa produktionstid
och publikationsprocess for en oversikt samt onskemaélet att fa si farska
sammanstéllningar av forskningen som mojligt. De tre kategorierna &r:

1. Uppdaterade oversikter av god kvalitet. Det innebér vl genomforda sys-
tematiska oversikter med databassokningar avslutade 2011 eller senare. 1
resultatet presenteras dessa under rubriken Tillforlitlig och uppdaterad kun-
skap”.

2. Inte uppdaterade dversikter men av god kvalitet. Det innebar vil genom-
forda systematiska dversikter med databassokningar avslutade fore 2011. 1
resultatet presenteras dessa under rubriken Tillforlitlig men inte uppdaterad
kunskap”.

3. Oversikter av begrinsad kvalitet. Det innebir dversikter som bedomts ha
brister i hur de genomforts. Bristerna medfor att det &r oklart i vilken ut-
strickning resultaten &r tillforlitliga. I resultatet presenteras dessa under ru-
briken “Insatser dir vi inte vet sékert”.

Om det finns flera 6versikter inom samma dmnesomrade har syfte, under-
sokningsgrupp, intervention, jimforelsegrupp, utfall och uppfoljningstid sar-
skilt jamforts for att identifiera vad som kan skilja dversikterna at.

De resultat och slutsatser, liksom eventuellt vetenskapligt stod, som redo-
visas dr vad forfattarna till 6versikterna presenterar. I kartlaggningen ingar
ingen vardering av styrkan pa det vetenskapliga underlaget.

Flodesschema for urval och kategorisering

Databassokningen resulterade 1 2 118 soktraffar efter att dubbletter sorterats
bort. Sokningen kompletterades med uppfoljning av bland annat referenslis-
tor och registersdkning, varvid 13 dversiktsartiklar tillkom. Oversiktsartiklar
som inte uppfyllde kriterierna for att inga uteslots.

Totalt inkluderades 70 &versikter i kartlaggningen varav 10 var pagaende
oversikter, sa kallade protokoll. Av de 60 publicerade versikterna beddmdes
35 (58 %) vara av god kvalitet. Av dessa Gversikter var 10 uppdaterade. For
25 oversikter gjordes bedomningen att de var av begransad kvalitet (Figur 1).
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Figur 1: Flodesschema for urval och kategorisering av éversikter
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Resultat

I det hér kapitlet presenteras resultatet, det vill sdga vad de dversikter som
ingar i kartliggningen handlar om samt hur tillforlitliga och aktuella resulta-
ten dr. Framforallt dr det resultat av insatser som ges till dldre personer som
bor i ordindrt boende (hér ofta bendmnt hemmaboende”) jamfort med mot-
svarande vid sjukhus, sérskilt boende eller liknande (mer institutionellt och
inte i ordinért boende). Annan sammanstélld forskning som ar av relevans for
svensk hemsjukvard och hemtjénst ingér ocksa. Resultatet presenteras omra-
desvis och under ett antal aterkommande rubriker. Férst kommer en samman-
fattning av tillforlitlig och uppdaterad kunskap inom det aktuella omradet.
Darefter redovisas kunskapslédget efter sjukdom, intervention eller pa annat
sétt.

I bilaga 3 listas Oversikterna i alfabetisk ordning efter forsta forfattarens
efternamn och de beskrivs mer eller mindre utforligt beroende pé dess kvali-
tet. En kortfattad beskrivning av dversikterna efter omrade finns i bilaga 2.

Fem beteckningar av éversikternas innehdll

For att gruppera Oversikterna efter innehall och gora texten mer dverskadlig
anvinds ndgra beckningar. Beteckningarna utgér gemensamma ndmnare av
innehéllet i Oversikterna och &r olika eftersom beteckningarna pa hemvard
varierar mellan vardformer (hemsjukvérd och hemtjanst) och insatser (reha-
bilitering, utskrivning och telemedicin). En uppdelning pa insatser kopplade
till specifik sjukdom, symtom eller mer generella insatser for skora eller mul-
tisjuka &ldre har gjorts nér studierna haft sidana avgriansningar. Beteckning-
arna &r:

* Rehabilitering

* Telemedicin i hemvérd (beskrivs kortfattat pa s. 25)

» Utskrivning fran sjukhus eller dverforing till annan vérd/insats
* Hemsjukvard som vardform eller arbetssétt

* Hemtjinst (omsorgsinriktning).

Rehabilitering

Rehabilitering ingar definitionsméssigt i hemsjukvérd och innefattar hir
sjukdomsspecifik respektive allmén rehabilitering.

Tillforlitig och uppdaterad kunskap om rehabilitering
Inom omradet rehabilitering finns kunskap som ér tillforlitlig och uppdaterad
om effekter av:

* Hembaserad traning pa andningssymtom, lungfunktion, traningskapacitet
samt livskvalitet vid kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) [20].

* Sjukgymnastik eller arbetsterapi i den dldres hem jamfort med sjukhus
eller rehabiliteringsklinik vid besvir i muskler och skelett [21].
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* Hembaserad vérd for att géra varden av hemmaboende kroniskt sjuka sa
bra som mojligt [22].

I omrédet rehabilitering ingar 23 dversikter samt 3 pagaende oversikter (pro-
tokoll).

Rehabilitering med sjukdomsspecifik inrikthing
Rehabilitering inriktad pa specifika sjukdomar studerades i 16 dversikter.

De handlade om rehabiliteringsinsatser vid hjértsjukdom, stroke eller andra
neurologiska sjukdomar, hoftfraktur, KOL, besvér i muskler och skelett samt
demenssjukdom.

Rehabilitering vid besvdr i muskler och skelett — 1 &versikt

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet [21] studerade sjukgymnastik eller
arbetsterapi 1 den dldres hem jamfort med sjukhus eller rehabiliteringsklinik.
Deltagarna var 63 ar eller dldre. Forfattarnas slutsats var att rehabilitering i
hemmet kan lindra vid besvér i muskler och skelett.

Rehabilitering vid hjartsjukdom — 4 &versikter

Fyra oversikter handlade om rehabilitering vid hjédrtsjukdom, varav tre har
bedomts halla god kvalitet, men de var inte uppdaterade.

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet granskade det vetenskapliga
stodet for rehabilitering av hjart-kédrlpatienter avseende livskvalitet [23]. In-
terventionen var sjukhusledd fysisk trédning, avslappning och utbildning, psy-
kologiskt stod och telefonuppfoljning, som vanligen jamférdes med hemba-
serade insatser. Slutsatsen var att rehabilitering for hjart- och kérlsjuka kan
forbattra livskvaliteten. Rehabilitering 1 hemmet gav patienter fler mojlighe-
ter till individuellt anpassad trianing, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt for
dldre personer, enligt forfattarna.

En annan icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet granskade effektiviteten
av en intervention for depression bland dldre med hjartsjukdom [24]. Den
hembaserade interventionen kunde innefatta utbildning, radgivning, trining,
video- eller internetbaserad vard eller telehélsa. Intervention kunde &dven ges
vid rehabiliteringsklinik. Forfattarna slutsats var att det fanns ett blandat stod
for lokalt baserade interventioner vid hjartsjukdom. Studierna 1 6versikten
hade metodologiska brister.

En icke-uppdaterad dversikt av god kvalitet undersokte multidisciplinira
interventioners inverkan pa behov av sjukhusvard och dodlighet till f61jd av
hjartsjuklighet [25]. Ett team med bred kompetens utforde interventionerna
som var fyra, av varandra uteslutande, kategorier: hembesok, fysiologisk
overvakning eller televideoldnk, telefonuppfdljning men inga hembesok, och
enbart intervention vid sjukhus eller klinik. Slutsatsen var att multidiscipli-
néra interventioner for hjartsjuklighet minskar savél sjukhusvard som dod-
lighet, oavsett orsak. De mest effektiva interventionerna genomfordes at-
minstone delvis i hemmet, enligt forfattarna.
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Insatser ddr viinte vet sGkert

En oversikt av begrénsad kvalitet handlade om icke-farmakologiska insatser
vid hjértsvikt. Det innebér att det saknas sammanstélld kunskap av tillrdcklig
kvalitet om vérdet av utbildning i bland annat medicinering, diet och tréning
[26].

Rehabilitering vid stroke — 4 Sversikter

Fyra oversikter handlade om rehabilitering vid stroke eller liknande, varav
tva har bedomts halla god kvalitet.

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En oversikt [27] som héller god kvalitet, men inte dr uppdaterad, studerade
plats for rehabilitering av personer med stroke. Effekter av rehabilitering vid
stroke 1 det egna hemmet jaimfordes med rehabilitering vid klinik, exempelvis
dagsjukvard. Rehabiliteringen inkluderade singel- eller multidisciplinira
insatser av hdlso- och sjukvardspersonal. Slutsatsen var att hembaserad reha-
bilitering signifikant forbattrade funktionsforméga efter 6 veckor och efter 3—
6 manader. Efter 6 manader var effekterna mer oklara. Rehabilitering for
personer med stroke som bor hemma borde vara mer hembaserad, speciellt
utifrdn en kostnadsaspekt. Men mot bakgrund av att effekterna inte ar lika
tydliga pa lang sikt, rekommenderade forfattarna att patienters onskemal bor
beaktas vid avgorandet av vardplats.

I en ndgot dldre oversikt av god kvalitet [28] bedomdes effekterna av tera-
pibaserad rehabilitering for personer med stroke. Interventionen beskrevs
som terapibaserad rehabilitering av sjukgymnast, arbetsterapeut eller blandad
insats av multidisciplinér personal, dir handledning ges av legitimerade yr-
kesutdvare. Slutsatsen var att terapibaserad rehabilitering till hemmaboende
patienter som drabbats av stroke forbattrade formagan att klara personliga
aktiviteter 1 dagligt liv och reducerade risken for forsdmrad funktionsfor-
maga, enligt forfattarna.

Insatser ddr viinte vet sGkert

Tvéa oversikter har begrinsad kvalitet, vilket innebér att det saknas samman-
stdlld kunskap av tillracklig kvalitet om effekter av specialiserad neurologisk
rehabilitering till personer med bland annat stroke och Parkinsons sjukdom
[29] respektive effektiviteten av bland annat hembaserad rehabilitering efter
stroke med avseende pé depression och livskvalitet [30].

Rehabilitering vid hoftfraktur — 4 Sversikter

Fyra oversikter handlade om rehabilitering efter hoftfraktur varav tva har
bedomts hélla god kvalitet.

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap

En Oversikt av god kvalitet [31] studerade effekter av multidisciplindr rehabi-
litering 1 hemmet efter hoftkirurgi pa funktion, livskvalitet, rorlighet, muskel-
styrka och balans. Rehabiliteringsteamen kunde vara olika bemannade, men
sjukgymnastik ingick alltid. Slutsatsen var att multidisciplinir rehabilitering i
hemmet jamfort med ingen insats befanns vara lika eller mer effektiv. Dére-
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mot kunde inga slutsatser om rekommendationer ges pa grund av att studier-
na var metodologiskt svaga, enligt forfattarna.

En annan, icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet [32] jamforde effekter
av hembaserad sjukgymnastik med poliklinisk sjukgymnastik eller ingen
sjukgymnastik efter hoftfrakturskirurgi. Hembaserad sjukgymnastik var
battre &n ingen sjukgymnastik och likvardig med poliklinisk sjukgymnastik
nér det géller att forbéttra hélsorelaterad livskvalitet. Forfattarna drog slutsat-
sen att prestationsbaserade utfall, exempelvis rorelseformaga, var marginellt
bittre efter poliklinisk sjukgymnastik jimfort med hembaserad sjukgymnas-
tik tre och sex manader efter operation.

Insatser ddr viinte vet sGkert

Tvé oversikter har begrinsad kvalitet, vilket innebér att det saknas samman-
stdlld kunskap av tillracklig kvalitet om beskrivning av nya och framgangs-

rika modeller for hembaserad rehabilitering [33] respektive olika former av

rehabilitering efter hoftfrakturer [34].

Rehabilitering vid KOL — 2 Sversikter

Tillférlitlig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet [20] studerade hembaserad rehabilite-
ring, dvervakad eller inte, som inkluderar traning med eller utan utbildning
och/eller psykologiskt stod under minst fyra veckor. Enligt forfattarna inne-
bar hembaserad rehabilitering effektiv terapeutisk intervention for att lindra
KOL-relaterade andningssymtom som andndd och forbittra traningskapaci-
tet, lungfunktion och livskvalitet.

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En annan 6versikt handlade om hemrehabilitering vid KOL [35]. Den har
beddmts vara av god kvalitet, men &r inte uppdaterad. De flesta ingdende
studierna som jdmforde hembaserad rehabilitering med standardvard pavi-
sade forbattringar 1 hélsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet. Slutsatsen
var att studier som jamforde hembaserad rehabilitering med sjukhusbaserade
Oppenvardsprogram inte har kunnat pavisa nagra statistiska och kliniskt sig-
nifikanta skillnader i hilsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet. Det ar
ddrmed fortfarande oklart om hembaserad rehabilitering skiljer sig frn sjuk-
husbaserade 6ppenvardsprogram nir det handlar om att 6ka de fysiska aktivi-
teterna 1 det dagliga livet for personer med KOL. Egenkontrollerad hembase-
rad rehabilitering kan vara ett alternativ till 6ppenvardsrehabilitering, enligt
forfattarna.

Rehabilitering vid demens — 1 dversikt + 3 protokoll

Insatser ddr viinte vet sGkert

En oversikt av begrénsad kvalitet [36] studerade icke-farmakologiska inter-
ventioner och mojligheten att skjuta upp funktionsnedséttningar bland hem-
maboende personer med demenssjukdom, vilket innebér att det saknas sam-
manstélld kunskap av tillrdcklig kvalitet om detta.
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Pagdende kunskapssammanstdliningar

Tre pagaende oversikter handlar om insatser i hemmet for personer med de-
menssjukdom: arbetsterapi [37], fysisk trdning [38] samt hantering av bete-
endeméssiga och psykiska symptom vid demens (BPSD) [39].

Rehabilitering med allmdan inriktning

Rehabilitering med allmén inriktning innebér hér antingen att det handlar om
insatser till dldre som &r skora, multisjuka utan ndrmare specificering eller att
insatsen dr allmén, det vill séga att flera diagnosgrupper ingar utan att insat-
sen dr diagnosspecifik. Vi fann sju dversikter om rehabilitering med allmén

inriktning. Fyra dversikter bedomdes halla god kvalitet varav en var uppdate-
rad [22].

Hemrehabilitering for kroniskt sjuka och skéra aldre
— 2 Oversikter

Tillférlitlig och uppdaterad kunskap

Den uppdaterade oversikten [22] syftade till att faststdlla effektiviteten av
hembaserad vérd for att goéra varden av kroniskt sjuka hemmaboende sa bra
som mdgjligt. Det var personer med kronisk sjukdom som hjéartsvikt, stroke,
KOL, diabetes eller multisjuka. Atta av tolv studier rorde #ldre med en me-
deldlder pa 60—79 ar. Interventionen var hembesok av sjukskoterska, ibland
tillsammans med apotekare, sjukgymnast och arbetsterapeut eller hidlsoarbe-
tare. Besoken varierade mellan 30 minuter och 2 timmar och antalet besok
varierade med den dldres behov. Utbildning ingick oftast om sjukdomen,
livsstilsfordndring, medicinering samt fordndringar i hemmilj6é och hur var-
dagslivets géoromal kan utforas. Slutsatsen var att utbildningsbaserad hem-
vérd &r effektivt for att forbittra for patienter med olika hjirtsjukdomar om
hemvarden ges av sjukskoterska, antingen vid ett enstaka hembesok eller
kontinuerligt. Hembesok av arbetsterapeut och sjukgymnast med fokus pé
fordndringar i hemmiljo och hur uppgifter i hemmet kan genomforas forbatt-
rade funktionell aktivitet for hemmaboende vuxna med kronisk sjukdom.

Insatser ddr viinte vet sGkert

En Oversikt av begrinsad kvalitet utvirderade om hembaserad tréning for-

battrar utfall for skora dldre [40]. Det innebér att det saknas sammanstéilld

kunskap av tillracklig kvalitet om effekter av trdning som kréver fysisk an-
strangning for att forbéttra eller behalla konditionen bland skora &dldre.

Rehabilitering fér dldre — 1 éversikt

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap

En oversikt av god kvalitet handlar om effekter av interventioner for att for-
béttra fysisk funktion och bevara oberoende bland éldre [41]. Interventionen
var multifaktoriell och varierade, men inbegrep ofta beddmningar och rad av
lakare och/eller sjukskdterska eller andra yrkesgrupper. Den utfordes ibland i
hemmet eller i kombination med hembesok. Interventionen riktades till
hemmaboende éldre eller dldre som ska skrivas ut fran sjukhus till eget hem,
med en medelalder pd minst 65 ar. Innehallsrika interventioner kan hjalpa
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dldre personer att leva sikert och oberoende och kan utformas for att mota
individuella behov och 6nskemaél, enligt forfattarna.

Olika vardmiljéer fér rehabilitering — 4 &versikter

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap

En icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet presenterades i tva publikationer
[42, 43]. Geriatrisk dagsjukvard dér dldre patienter vistades en hel eller nist-
an en hel dag i sjukvardsmilj6 och fick multidisciplindr rehabilitering stude-
rades [43]. Detta jimfordes med omfattande geriatrisk dldrevard, insatser i
hemmet eller inte nagon omfattande dldrevéard. Geriatrisk dagsjukvard ver-
kade vara mer effektivt 4n ingen intervention i termer av forbéttrad aktivitet i
dagligt liv (ADL) och minskad anvéndning av slutenvard vid sjukhus. Geria-
trisk dagsjukvérd visade ingen tydlig fordel i forhallande till andra former av
omfattande dldrevard/service, enligt forfattarna. I en andra publikation jam-
fordes geriatrisk dagsjukvard sérskilt med rehabilitering av varierande inten-
sitet vid hembesok med rehabilitering, 1 7 av 13 primérstudier [42]. Slutsat-
sen var att hemrehabilitering tycks visa liknande kliniskt utfall som geriatrisk
dagsjukvard, men dr mer resurseffektiv. Det finns dock brister i genomforan-
det av primérforskningen, enligt forfattarna.

En Oversikt som ar av god kvalitet men inte dr uppdaterad studerade effek-
tivitet av olika vardmiljoer for rehabilitering av dldre. Slutsatsen var att det
inte fanns underlag for att jamfora effekt av rehabilitering i olika vardformer
[44] eftersom inga studier kunde inkluderas; dversikten ar tom”.

Insatser ddr viinte vet sGkert

En Oversikt av begrinsad kvalitet [45] syftade till att granska om multidisci-
plinidra rehabiliterande atgérder kan fraimja oberoende hos hemmaboende
skora dldre, hir definierade som personer 65 ér eller dldre som hade hem-
tjénst eller dagvard. Det innebér att det saknas sammanstilld kunskap av
tillracklig kvalitet om effekter av interventioner som arbetsterapi (t.ex. mat-
lagning eller hjdlpmedel), sjukgymnastik (t.ex. styrke- och balanstrining),
social rehabilitering (t.ex. stod fran sociala ndtverk) och hélsoutbildning
(t.ex. fallskadeprevention).

Telemedicin i hemvard

Telemedicin i hemvard innebar 6vervakning pa avstand, geografiskt eller
tidsméssigt, av de berorda. Det kan handla om dvervakning av medicinskt
viktiga tecken, trygghet eller sdkerhet i hemmet genom sensorer samt stod,
information och kommunikation mellan berdrda eller behandling med hjélp
av tele-applikationer. Aven om nagot olika begrepp har anvints i dversikter-
na, exempelvis telehidlsa och telestod, redovisas de under rubriken “telemedi-
cin i hemvard”.
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Tillforlitig och uppdaterad kunskap om telemedicin |

hemvaérd
Inom omréadet telemedicin 1 hemvard finns kunskap som ér tillforlitlig och
uppdaterad om effekter av:

» Elektronisk overvakning av blodtryck i hemmet [46].
I omrédet telemedicin 1 hemvérd ingér 15 Gversikter.

Telemedicin vid blodfryck — 1 versikt

Tillférlitlig och uppdaterad kunskap

I en uppdaterad dversikt av god kvalitet [46] togs elektronisk dvervakning av
blodtryck upp. Detta kan bidra till battre kontroll och ddrmed sammanhéng-
ande hélsoeffekter.

Telemedicin vid hjdartsvikt — 2 Sversikter

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

Tvé Oversikter som inte dr uppdaterade handlade om tele-applikationer 1
hemmet vid hjartsvikt. Interventionerna var strukturerat stod eller 6vervak-
ning per telefon utan hembesok [47], 6vervakning med hembesok av sjuk-
skoterska och specialiststod [48]. Bada rapporterade minskat antal dodsfall
under uppfoljningstiden. Nér det giller vardkonsumtion relaterad till hjart-
svikt fann Inglis [47] liksom Clarke [48] en minskning. Inglis fann ocksa att
de dldre var tillfreds med insatsen och larde sig anvénda tekniken. Tele-
overvakning kombinerat med hembesok av sjukskoterska och specialiststod
kan, enligt Clarke [48], vara effektivt och forbittra livskvaliteten for personer
med hjartsvikt. Inglis [47] rapporterade ocksé forbéttrad livskvalitet, minskad
medicinforskrivning samt minskade kostnader.

Telemedicin vid KOL — 1 oversikt

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En icke-uppdaterad 6versikt handlade om tele-applikationer i hemmet for
overvakning av personer med KOL [49]. Insatsen var elektronisk hélso-
overvakning eller telefonkontakt med vardgivare. Slutsatsen var att det ve-
tenskapliga stodet for minskat sjukvardsutnyttjande dr oklar. Daremot var
risken for dodsfall i fortid storre 1 interventionsgruppen, dven om livskvalitet
och patientndjdhet var béttre eller lika som vid sedvanlig vard.

Telemedicin vid stroke — 1 dversikt

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap

En icke-uppdaterad dversikt studerade telekommunikativt stéd, ibland med
andra insatser som hembesok eller utbildning, vid rehabilitering av stroke
[50]. Slutsatsen var att kvaliteten pd det vetenskapliga stodet for telerehabili-
tering vid eftervérd av stroke generellt var lag.
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Insatser ddr vi inte vet sGkert — 10 dversikter

Tio oversikter av begransad kvalitet har identifierats vilket medfor att det
saknas sammanstélld kunskap av tillrdcklig kvalitet om eftekter av:

« Overvakning rorande sikerhet och trygghet samt information och stod for
skora dldre [51]

* Telemedicinska interventioner som rorde diagnostik och behandling for
aldre [52]

* Hembaserade interventioner (teledvervakning, telehélsa, telekonsultation-
er, videokonferenser mm) for personer med kronisk sjukdom [53]

* Vetenskapligt stod for klinisk och ekonomisk nytta med teleGvervakning
vid kronisk sjukdom [54]

*  Mgjligheter for sjukvardspersonal att dvervaka fysiologiska métningar,
testresultat, bilder och ljud fran multisjuka dldre i1 deras hem [55]

* Olika typer av teknologi for hembaserad telehdlsa for multisjuka personer
och dldre [56]

* Telemedicin i hemmet for personer med hjartsjukdom [57]

* Teledvervakning vid KOL av yngre dldre (medelalder 61-73 ar) [58]

* Enbart telefonstod utan 6vervakning av hélsodata vid KOL [59]

+ Overvakning av personers dagliga aktiviteter i hemmet genom sensorer
[60].

Utskrivning

Insatser i hemsjukvard i Sverige ska ha foregétts av vard- och omsorgsplane-
ring. Det kan ske vid utskrivning fran sjukhus och utskrivning ar darfor avbe-
tydelse for personer som far hemsjukvérd. Av det skilet ingér oversikter som
studerade tillvigagingssitt i samband med utskrivning fran sjukhus till
hemmet i denna kartlaggning. I 3 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
anges bland annat att landsting och kommuner i samrad ska utarbeta rutiner
for vardplanering infor utskrivning av patienter.

Tillforlitig och uppdaterad kunskap om utskrivning
Inom omréadet utskrivning finns kunskap som ér tillforlitlig och uppdaterad
om effekter av:

 Strukturerad och individualiserad utskrivningsplan [61]
* Insatser fran sérskilda utskrivningsteam for personer med stroke [62]
* Tidig och strukturerad utskrivning for akut sjuka dldre [63].

I omrédet utskrivning ingar 10 versikter samt 1 pdgaende Gversikt (proto-
koll).
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Utskrivning vid blandade sjukdomistillstdnd — 1 &versikt

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet, ddr nagra europeiska studier ingick,
beskrev strukturerad och individualiserad utskrivningsplanering [61]. Det
innebar bedomning, planering, tillimpning och uppf6ljning. Planen kunde
ingd 1 annan vard eller intervention. Inslag av utbildning for deltagarna
ingick ofta. Deltagarna var personer frdn medicinsk, kirurgisk och psykiatrisk
vérd samt dldre personer som fallit. En strukturerad och individualiserad
utskrivningsplan medfor troligen minskningar i ldngden pa sjukhusvistelsen
samt férre aterinskrivningar for dldre med olika tillstdnd som hjartsjuklighet,
kirurgiska eller psykiatriska besvér. Effekten pa dodlighet, hilsa och kostna-
der var oséker, enligt forfattarna.

Utskrivning vid stroke — 3 Sversikter

Tillférlitlig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet med flera nordiska studier, varav en
fran Sverige, beskrev utskrivningsteam som bedémde behov av insatser for
personer som drabbats av stroke [62]. Teamen arbetade pa olika sitt: 1) Ko-
ordinerat multidisciplindrt team samordnade utskrivning och tillhandaholl
eftervard samt rehabilitering hemma; 2) Team som samordnade utskrivning
och foljde och planerade ndrmaste vardtiden men ldmnade Over till lokala
team, som vanligen inte tillhandah6ll koordinerad multidisciplinir vard.
Detta jamfors med inget team efter utskrivning. Typiska utskrivningsteam
hade tre personal. Vissa patienter med stroke, som skrivits ut med stod av ett
utskrivningsteam, atervinde hem tidigare dn de som skrivits ut enligt kon-
ventionella rutiner. Det var mer sannolikt att de som fétt samordnad vard var
oberoende och bodde i hemmet sex manader efter stroken och var tillfreds
med vérdinsatserna. Ingen negativ effekt sdgs nér det géller sinnesstimning
eller hilsa for anhdriga. Tydlig nytta med utskrivningsteam vid stroke mérks
framst ndr samordnade team rekryterar personer med mindre allvarlig funkt-
ionsnedsittning. Aven om klarliggande behdvs rorande den specifika mo-
dellen for utskrivningsteam, ar det vetenskapliga stodet tillrackligt for att
infora utskrivningsteam i vard vid stroke, enligt forfattarna. De papekade
dock att majoriteten av studierna har gjorts for mer an tio ar sedan [62].

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En annan 6versikt av god kvalitet, men som inte &r uppdaterad, rorde stroke
[64]. Interventionen var multidisciplinirt team som samordnade utskrivning
och (a) tillhandaholl rehabilitering hemma eller (b) ingen rehabilitering
hemma. Ett tredje alternativ (c) var samordnade insatser pa lokal nivi eller
fran frivilliga. For strokepatienter som vardas pa sjukhus kan ett team som
tillhandahéller tidig bedomning péa sjukhuset, samordnad utskrivning och
stod efterdt paskynda utskrivning och 6ka patienternas utsikter att bli obero-
ende pa lang sikt. De bésta resultaten uppnés troligen med samordnade team
med goda resurser och for patienter med mindre allvarliga symtom pa stroke.
En osdkerhet finns dock om vad som kdnnetecknar en effektiv ESD-inter-
vention (eng. Early Supported Discharge) i geografiskt avldgsna omraden,
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liksom om balansen mellan kostnader och nytta i olika patientgrupper, enligt
forfattarna.

Ytterligare en Oversikt av god kvalitet, men som inte dr uppdaterad, stude-
rar team fran sjukhus eller utanfor sjukhus med arbetsterapeut, sjukskoterska,
sjukgymnast, 1dkare och socialarbetare som koordinerar sitt arbete genom
regelbundna méten, vilket jamfordes med vard pa stroke-enhet [65]. Tidig
utskrivning borjar ofta med forberedande hembesok, hembesdk vid utskriv-
ning och dédrefter vid behov, med personens aterhamtningsplan som utgangs-
punkt. Tidig utskrivning till hemmet med vardplanering och hembesok redu-
cerar bade antalet varddagar, dodlighet och behov av sérskilt boende.

Tidig utskrivning av akut sjuka éldre — 2 &versikter

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet [63] handlade om tidig utskrivning,
24 till 48 timmar efter inldggning av akut sjuka dldre. Interventionen kunde
innefatta: behovsbedomning med fokus pa funktionella behov, utbildning till
dldre och/eller anhoriga, 6versyn av medicinering, 6verforing av information
till kommande vardgivare, uppf6ljning med hembesok eller telefonsamtal.
Tidig utskrivning frén sjukhus minskade antalet dterinliggningar och lingden
pa dessa, dvs. interventionen ledde till minskad vardkonsumtion. Resultaten
kan anvéndas for att utforma och infora planering for tidig utskrivning for
denna grupp, enligt forfattarna.

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

Tidig utskrivning och avancerad hemsjukvéard studerades i en icke uppdate-
rad Oversikt av god kvalitet [66]. Detta innebér aktiv behandling/vard genom-
ford av hilso- och sjukvardspersonal i patientens hem, for ett tillstind som i
annat fall skulle kréva akut sjukhusvard for en begriansad tidsperiod. Dessa
patienter skulle vara péa en akut vardenhet om de inte skrivits ut tidigt for
vérd i det egna hemmet. Vanligtvis utfordes behandlingen av ett team med
lakare, sjukskoterskor och sjukgymnaster. Enligt forfattarna kunde det inte
visas att avancerad hemsjukvard efter tidig utskrivning 6kade risken for dod
eller aterinlaggning (otillrackligt vetenskapligt stod). Personer med stroke
eller dldre patienter kan 1 mindre utstrickning behdva flytta till sirskilt bo-
ende om de efter tidig utskrivning far avancerad hemsjukvérd. Daremot f6-
relag otillrdckligt objektivt stod for ekonomisk nytta eller forbattrade hilsoef-
fekter till f6]jd av avancerad hemsjukvard efter tidig utskrivning fran

sjukhus.

Utskrivning vid hjartsjukdom — 1 &versikt

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

Omfattande utskrivningsplanering samt stod efter utskrivning vid hjartsjuk-
dom togs upp i en icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet [67]. Fem typer
av stod fanns: (a) ett hembesdk, (b) 6kad uppfoljning vid klinik och frekvent
telefonkontakt, (c) hembesok och/eller frekvent telefonkontakt, (d) utvidgad
hemtjénst, (e) stod fran specialiserad enhet vid dagsjukhus. Den omfattande
utskrivningsplaneringen kompletterades med exempelvis genomgéing och rad
angaende medicinering, diet, viktkontroll och fysisk traning. For dldre perso-
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ner med hjértsvikt (eng. CHF, Congestive Heart Failure) kan omfattande
utskrivningsplanering plus stod efter utskrivning signifikant minska aterin-
laggning och forbéttra hélsan 1 termer av dverlevnad och livskvalitet utan
okade kostnader, enligt forfattarna.

Insatser ddr vi inte vet sGkert

Tre oversikter har begriansad kvalitet. Det innebér att det saknas samman-
stdlld kunskap av tillracklig kvalitet om effekter av:

* Interventioner utformade for dldre som skrivs ut fran akutmottagning [68]
* Olika utskrivnings- och rehabiliteringsstod for personer med stroke [69]
* Samordnad vard hemma efter stroke eller akut hjértinfarkt [70].

Utskrivning som vardplanering — 1 protokoll

Pagdende kunskapssammanstdlining
En pagéende oversikt studerar effekter av vardplanering dér sjukskoterska
deltar [71].

Hemsjukvard som vardform och arbetssatt

Tillforlitlig och uppdaterad kunskap om hemsjukvérd
Inom omradet hemsjukvérd finns kunskap som ér tillforlitlig och uppdaterad
om effekter av:

* Avancerad hemsjukvard jamfort med vard pa sjukhus for dldre personer
med KOL [72]
» Forbéttringséatgirder for dldre och multisjuka personer [73].

I omradet hemsjukvérd som vardform och arbetssétt ingar 9 oversikter pre-
senterade 110 publikationer samt 1 pdgaende 6versikt (protokoll).

Hemsjukvdrd vid KOL - 1 &versikt

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

Interventionen i denna uppdaterade oversikt av god kvalitet [72] var schema-
lagda hembesdk av sjukskdterska till personer med KOL. Sjukskoterskan
hade specialistkunskaper om andningssjukdomar och arbetade under ledning
av ett sjukhusteam. Slutsatsen var att farre personer med KOL blev éterin-
lagda pa sjukhus om de fick avancerad hemsjukvard. Ingen sikerstélld skill-
nad fanns mellan interventions- och kontrollgruppen for livskvalitet, men
patienter och anhdriga foredrog avancerad hemsjukvard. Ingen sédkerstilld
skillnad fanns for antal dodsfall. Dessa resultat ér bara tillimpliga pé vissa
personer; for majoriteten av personer med akut forsimring av KOL é&r avan-
cerad hemsjukvérd troligen inte ett passande alternativ, enligt forfattarna.
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Hemsjukvard fér dldre med akuta medicinska tillstdnd

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap — 2 publikationer

En icke-uppdaterad oversikt av god kvalitet presenterades i tva publikationer
[74, 75]. Interventionen gavs av (a) ett sjukhusbaserat team, (b) en blandning
av team fran sjukhus och lokalt team eller (c) en blandning av lokalt team
och distriktsldkare. Patientgruppen var blandad med personer med KOL,
stroke samt akuta medicinska tillstind, huvudsakligen bland dldre. I en forsta
publikation [74] skrev forfattarna att det inte finns vetenskapligt stod for att
avancerad hemsjukvard skulle leda till resultat som skiljer sig fran sjukhus-
baserad vérd. I en andra publikation, baserad pa individdata fran fem av de
tio inkluderade primérstudierna om éldre personer med olika medicinska
tillstdnd [75], menade forfattarna att denna insats kan erbjuda ett effektivt
alternativ till sjukhusvard for en viss grupp av dldre patienter, men det &r
oklart vilka. For vissa patienter kan avancerad hemsjukvard ge likartade re-
sultat som sluten véard vid sjukhus till samma eller mindre kostnad, enligt
forfattarna.

Hemsjukvard av sar och stomi — 1 &versikt

Insatser ddr viinte vet sGkert

En oversikt av begrénsad kvalitet innebér att det saknas sammanstilld kun-
skap av tillriacklig kvalitet om virdet av insatser for sar och stomier fran
sjukskoterska i hemsjukvard med specialistkunskap om stomi [76].

Arbetssdtt vid vard i hemmet — 6 Sversikter + 1 protokoll

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

En uppdaterad oversikt av god kvalitet handlade om forbattringsatgérder for
multisjuka, det vill sédga personer med tva eller flera kroniska sjukdomar, 1
ordinért boende med vard och omsorg [73]. Interventionen var behandling
mot depression och hdgt blodtryck, vardplan och stéd, rad om kost och fysisk
aktivitet, hembesdk av (a) arbetsterapeut och sjukgymnast, (b) hilsocoach
eller (¢) multidisciplinirt team, likemedelsgenomgéng samt gruppmoten for
sjalvhjélp. Forfattarnas slutsats var att multisjuklighet &r vanligt, men det
finns endast begréinsat vetenskapligt stod for nyttan av specifika interven-
tioner. Resultatet indikerade att forbattrad ldkemedelsanvindning kan erhal-
las om interventionen riktas mot individuella riskfaktorer och funktionssva-
righeter.

Tillférlitlig men inte uppdaterad kunskap

En annan, inte uppdaterad, oversikt av god kvalitet handlade om interven-
tioner som effektivt minskar risken for aterinldggning pa sjukhus bland dldre
samt betydelsen av uppfoljning i hemmet [77]. Interventionerna var blandade
med: (a) Geriatrisk bedomning med hembesok, ibland med vardplan, hemre-
habilitering, samarbete med distriktslikare, telefonsamtal, koordinering av
eftervard, annat som till exempel hemvéard, ldkemedelsgenomgang, utbild-
ning m.m., (b) Geriatrisk utvirdering pa sjukhus och omfattande utskriv-
ningsplanering. Enligt forfattarna forefaller det troligt att interventioner med
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ndgon form av uppfoljande vird 1 hemmet kan minska aterinldggning. Flerta-
let av de studerade interventionerna hade ingen effekt pa aterinlaggning.

Krisstod i hemmet vid psykisk ohélsa hos éldre togs upp i en icke-upp-
daterad oversikt av god kvalitet [78]. Det fanns inget belagg for nagon effekt
av krisbehandling i hemmet {6r dldre personer med psykisk ohélsa, var for-
fattarnas slutsats.

Insatser ddr viinte vet sGkert

Tva oversikter av begransad kvalitet medfor att det saknas sammanstalld
kunskap av tillracklig kvalitet om effekter av mangfacetterade hembesok av
framst sjukskoterskor nér det géller skora dldre. Viktiga komponenter i hem-
besok [79] samt strukturella variabler och deras betydelse for effektivitet [80]
studeras. En annan oversikt av begransad kvalitet handlar om att identifiera
goda modeller dir arbetssittet var allsidigt och omfattande for dldre med
olika behov, vard av flera kroniska sjukdomar eller flera aspekter av ett kro-
niskt tillstand [81].

Pagdende kunskapssammanstdlining
En Oversikt padgir om arbetssétt i hemsjukvard, som jamfor bemanning av
lakare och sjukskoterskor [82].

Hemtjdnst

Hemtjinst innebar hemvard med omsorgsinriktning. I omridet ingar 2 Gver-
sikter och 5 protokoll. En 6versikt var uppdaterad [83].

Tillforlitig och uppdaterad kunskap om hemtjanst
Inom omradet hemtjénst finns kunskap som ér tillforlitlig och uppdaterad om
effekter av:

* Hemtjénst och sdrskilt boende som omsorgstyper (kostnader, grupper)
[83].

Hemtjanst jGmfért med sdrskilt boende — 2 dversikter + 1
protokoll

Tillf&rlitig och uppdaterad kunskap

Vardformerna hemtjinst och sérskilt boende jimfordes avseende langvariga
insatser och kostnader i en uppdaterad 6versikt som var av god kvalitet [83].
Inga nordiska studier ingick. Slutsatsen var att skillnaden var oklar beroende
pa brister 1 primérstudierna.

Pagdende kunskapssammanstdlining

Om jamfGrelsen av hemtjinst och sérskilt boende handlar ocksd Youngs pa-
giende Oversikt [84]. Fokus ligger pé betydelsen av forstirkt hemtjinst jam-
fort med sérskilt boende.
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Hemtjanst fér personer med demenssjukdom — 1 protokoll

Pagdende kunskapssammanstdlining
En pagaende oversikt studerar olika organisationsmodeller av hemtjinst for
att stodja personer med demenssjukdom [85].

Insatser for att minska dldres beroende i dagligt liv — 3
protokoll

Pagdende kunskapssammanstdliningar

Tre pagaende oversikter handlar om insatser i hemmet for att minska perso-
ners beroende ndr det géller att klara av det dagliga livet [86-88]. Tvé av
dessa pagdende Oversikter ror en insats (eng. reablement) som innebdr en
omorientering frdn sjukdom och behandling till att fors6ka maximera obero-
ende [86, 87].

Olika modeller fér att frémja valfrihet och delaktighet fér
dldre — 1 Sversikt

Tillf&rlitig men inte uppdaterad kunskap

Hemvard, men utifran ett icke-medicinskt perspektiv, finns i en icke-uppda-
terad Oversikt av god kvalitet [89] som utvérderade integrerad respektive
anvindarinriktad vard for d4ldre hemmaboende personer. Integrerad vard de-
finierades som en uppséttning tekniker och organisatoriska modeller for att
skapa samordning och kontakter mellan botande och vardande sektorer pa
systemniva. | studierna varierade interventionerna men de var ofta multi-
eller interdisciplinira teaminsatser, ibland med samordnare eller sérskilt ut-
sedd vérd- och omsorgspersonal. Anvéandarinriktad vdrd (eng. consumer-
directed home and community care) ska ge anviandarna hdgre medvetenhet,
kontroll och ansvar for sin vardkonsumtion. Det kan ske genom vouchers, att
den ildre sjdlv far vélja/hyra in personal och insatser. Enligt forfattarna ar
oversikten den forsta som jamfor olika modeller av icke-medicinsk hemvéard
for dldre. Slutsatsen var att varje modell paverkar olika utfall som relaterar
till fokus for respektive modell. Istillet for att frdga vilken modell som dr
bist pa att forbéttra utfall bor fragan vara hur framgéngsrika faktorer i alla tre
modellerna kan kombineras for att maximera utfallet, menade forfattarna.
Den tredje modellen som studerades, (eng. case management), ingar inte i
kartldggningen.

Patientsakerhet

Patientsédkerhet &r inte forbehallet ndgot av de fem omrddena utan dr generellt
relevant dven inom hemtjanst. Ett exempel pa hur patientsékerhet har beak-
tats dr ndr oversiktsforfattarna framhallit vilka personer som bor eller inte bor
erbjudas en insats, liksom nér odnskade hiandelser rapporteras [35]. Vid stu-
dier av rehabilitering i hemmet forekom rapportering av antal fallskador [31],
frakturer och blamérken efter fysisk traning [32] och upplevd sékerhet i fy-
sisk trdning [23]. Innehdllsrika interventioner for att frimja dldres oberoende
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1 hemmet kan dven frimja mojligheterna att leva pa ett sikert sétt. I dvrigt dr
aspekter pa eller brister avseende patientsikerhet inte sirskilt framtriddande.

HEMVARD — EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
SOCIALSTYRELSEN

35



36

Diskussion

Hemvdard ér beforskat

Kartliggningen visar att hemvérd av dldre har studerats, om 4n 1 olika om-
fattning, med olika grad av tillforlitlighet och aktualitet. Total ingar 70 6ver-
sikter 1 kartldggningen, varav 60 stycken ér fardigstidllda dversikter om hem-
vérd for omradena:

* rehabilitering (7 dversikter om allmén och 16 om sjukdomsspecifik reha-
bilitering)

* telemedicin (15 dversikter)

* utskrivning fran sjukhus eller 6verforing till annan vard/insats (10 dversik-
ter)

* hemsjukvard som vardform eller arbetssitt (10 oversikter)

* hemtjdnst (2 dversikter).

Det fanns 6versikter som bedomdes vara tillforlitliga inom alla omréden.
Med undantag for omradet rehabilitering med specifik inriktning fanns det
ocksé uppdaterade dversikter. Tillgang till senaste och bésta kunskap efter-
strdvas i en evidensbaserad vard och omsorg.

Av de 60 fardiga 6versikterna bedomdes 35 vara tillforlitliga. Av dessa 35
var 10 stycken ocksa uppdaterade. Brister i genomforandet, det vill séga att
de hade begrinsad tillforlitlighet, var fallet med 25 6versikter. Déarutdver har
10 pagaende kunskapssammanstillningar av relevans for hemvard identifie-
rats 1 sa kallade protokoll for en 6versikt.

Oversikter om fem omrdden

Oversikter av interventioner om sitt att organisera langvariga vard- och bo-
endeformer dr mindre vanliga &n 6versikter om organisering av insatser och
modeller av mer avgriansat slag, konstaterade Socialstyrelsen i en tidigare
kartlaggning [8]. Det ligger i linje med att rehabilitering i regel &r mer av-
gransad i tid dn 6vrig hemsjukvard och hemtjinst, dir insatserna kan paga
over langre tid. SBU konstaterade i en 6versikt fran 2014 att det finns stora
kunskapsluckor nir det giller vardorganisationens betydelse for patienter
med svarldkta sar. Det giller till exempel betydelsen av specialistmottag-
ningar, utbildning, kommunikation, samordning och kontinuitet [90].

Omrédet rehabilitering dominerade i den tillforlitligt sammanstéllda forsk-
ningen. Sammanstilld forskning om telemedicin var ocksa ganska omfat-
tande, men tillforlitligheten var begrinsad 1 14 av 15 oversikter, vilket inne-
bir ménga kunskapsluckor. Oversikter om effekter av telemedicin pa skora
dldre var ovanligt.

Mot bakgrund av att vard och omsorg i hemtjanst och sérskilt boende ar de
storsta insatserna 1 bade svensk och internationell dldreomsorg kan det tyckas
anmarkningsvért att det fanns sa lite sammanstilld forskning. En hel del
forskning kan dock forvéintas genom kommande dversikter, dir sdrskilt ndgra
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dmnen kan ndmnas: (a) Betydelsen av forstarkt hemtjanst jimfort med sér-
skilt boende, som &r en angeldgen kunskap for svensk dldreomsorg [84], (b)
En insats (eng. reablement) som motsvarar ungefdr att kunna aterfd vardag-
liga fardigheter [86, 87], (c) Flera pagidende oversikter [37-39, 85] ror ocksa
insatser i hemmet for personer med demenssjukdom. Endast en 6versikt av
begransad kvalitet [36] handlar om personer med demens i denna kartlédgg-
ning.

Kontinuitet i sjukskdterskeinsatser for personer med hemvard och betydel-
sen for aterinldggning pa sjukhus samt patienttillfredsstillelse studerades i en
oversikt som inte ingar i kartldggningen. Anledningen var att inklusionskrite-
rierna inte uppfylldes, men frgestéllningen ér relevant for hemvard. Virdet
av teamarbete och sjukskdterskors utbildning och kompetens diskuteras i
denna 6versikt [91].

Organisation

Fér- och nackdelar med hemvard

Hemmet dr en viktig och generellt mojlig arena for vard av och omsorg om
dldre. Hemmet &r en invand miljo, vilket kan skapa trygghet och fraimja
“vardagsrehabilitering”. Kartldggningen visar att 1 mdnga fall kan vardinsat-
ser genomforas i hemmet med liknande effekter och kvalitet som pa sjukhus.
For de mest skora och de mest sjuka i olika diagnoser forefaller det dock som
om hemvérd kan ha vissa begriansningar. Preferenser bland de sjuka respek-
tive anhdriga rorande hemvard kan ocksa behova beaktas. Utifrin kartldgg-
ningen skulle man kunna séga att hemvard inte ar ldmpligt 1 alla vard- och
omsorgssituationer for samtliga dldre.

Individualisering av insatser nér det giller hemvard, vid utskrivning re-
spektive traning verkar gynnas av hemvard. I sju av tio dversikter, som dven
studerat hur éldre skattar sin livskvalitet, har visats att hemvard kan frimja
livskvaliteten [20, 23, 32, 35, 47, 48, 67].

Fér- och nackdelar med olika typer av organisation inom
hemvard

Arbete i team verkar vara av godo. Multidisciplindra team, som atminstone
delvis arbetade i hemmet, kunde minska bdde sjukhusvéard och dodlighet
bland patienter med hjartsjukdom [25]. Detta sammanfaller med SBU:s slut-
sats att ett integrerat och strukturerat omhindertagande, diar multiprofes-
sionella har ett direkt patientansvar, kan anvéndas nér skora dldre kommer in
akut till sjukhus. Metoden leder till vissa forbattringar jaimfort med ett sa
kallat radgivande strukturerat omhandertagande [92].

Flera modeller for att organisera insatserna kan tinkas nd goda resultat,
men kan variera beroende pa de studerade utfallsmatten. I kartliggningen
ingdr tre Oversikter av begriansad kvalitet, men relativt farska, dér syftet varit
att hitta goda modeller for arbetssitt [33, 69, 81]. Det rorde rehabilitering
efter hoftfraktur [33] eller stroke [69], och framgangsrika arbetssitt allmént 1
vard och omsorg om skora dldre [81] som endast tagits upp i denna dversikt.
Tva uppdaterade dversikter dr ocksé relevanta, men med olika begransningar
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vad géller insats och undersokningsgrupp. Utskrivningsteam for personer
som drabbats av stroke [62] dr en rekommendation i de nationella riktlinjerna
for strokevard.
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforstrokesjukvard/sokiriktlin
jerna?search=team&#listing.

Goda effekter av allmin rehabilitering har visats for bland annat multi-
sjuka dldre, men gillde dven for nadgot yngre dldre i1 dldern 60-79 ér [22]. En
annan tillforlitlig 6versikt om rehabilitering av dldre 1 olika vardmiljoer [44]
hittade ingen primérstudie som kunde inkluderas, vilket visade att relevant
och vil genomford primérforskning saknas.

Hembesdk anvénds 1 bade vard och omsorg och ingér 1 interventioner i
manga primérstudier. Ddrmed finns hembesdk som en insats i flera tillforlit-
liga 0versikter, exempelvis [22, 42], men vad som &r de viktiga inslagen 1 ett
hembesok dr inte ként.

PatientsGkerhet

Med patientsikerhet avses skydd mot vardskada enligt 1 kap. 6 § patientsé-
kerhetslagen (2010:659). Exempel pa risk- och vardskadeomraden kan vara
kommunikation och ansvar i vardens 6vergingar, likemedelshantering, vard-
relaterade infektioner, undernéring, trycksér och fallskador. Forsenade eller
uteblivna diagnoser, personalens kompetensniva och sékerhetskulturen i
verksamheten dr andra exempel. En kartliggning av program och metoder
inom patientsdkerhet visar att de ndstan uteslutande har utvirderats inom
ramen for sjukhusbunden akutsjukvérd och da frimst i USA [93]. I en annan
rapport frén Socialstyrelsen om patientsékerhet beskrivs utvecklingen inom
somatisk slutenvard eftersom det framst ar dér tillforlitliga data och indikato-
rer dr tillgédngliga [94]. Det innebadr att vi vet mindre om patientsdkerhet och
dess risker i hemvard. Socialstyrelsen har framhallit vikten av att utveckla
metoder och indikatorer rorande patientsdkerhet inom primérvérd, psykia-
trisk vard och 6ppen specialistvard [94]. Vid Sveriges kommuner och lands-
ting registreras sa kallade sikerhetsdata om 6verbeldggning och utlokali-
sering av patienter, trycksar och vardrelaterade infektioner.

Rétt mat och god néring dr sédrskilt avgorande for de dldres patientsdkerhet.
Vardens och omsorgens ansvar for att forebygga och behandla underniring
skirps dérfor genom Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2014:10) om forebyggande av och behandling vid underniring som trader i
kraft den 1 januari 2015. Andra viktiga bestimmelser som knyter an till pati-
entsikerhet dr Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2000:1)
om ldkemedelshantering i hidlso- och sjukvérden, Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 2001:16) om kompetenskrav for sjukskoterskor vid forskrivning av
lakemedel samt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:14) om informat-
ionshantering och journalforing i hdlso- och sjukvarden.
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Slutsatser
Har sammanfattas slutsatser och resultat fran tillforlitliga och uppdaterade
oversikter inom de fem omrédena.

Fér omradet rehabilitering:

Hembaserad traning kan lindra symtom vid andning och forbéttra tra-
ningskapacitet samt livskvalitet vid KOL [20].

Sjukgymnastik eller arbetsterapi i den dldres hem jamfort med sjukhus
eller rehabiliteringsklinik kan lindra vid besvér i muskler och skelett [21].
Hembaserad vard kan gora varden av kroniskt sjuka sa bra som mgjligt.
Funktionell aktivitet kan forbattras efter hembesok av arbetsterapeut och

sjukgymnast, dir forandringar i hemmiljo och utférande av uppgifter ar i
fokus [22].

Fér omradet telemedicin i hemvard:

Elektronisk 6vervakning av blodtryck i hemmet [46] kan bidra till béttre
blodtryckskontroll och relaterade hilsoeffekter.

F&r omradet utskrivning:

Strukturerad och individualiserad utskrivningsplan [61] medfor troligen
minskningar i1 sjukhusvistelsens 1dngd samt minskar risken for &terinskriv-
ning for dldre med medicinska sjukdomstillstand. Effekten pa dodlighet,
hilsa och kostnader &r oséker.

Vissa patienter med stroke som skrivits ut med stdd av ett utskrivnings-
team dtervinde hem tidigare dn de som skrivits ut enligt konventionella
rutiner. Det var mer sannolikt att de som fétt stod var oberoende och
bodde i hemmet sex méinader efter stroken och att de var tillfreds med
vardinsatserna. Ingen negativ inverkan sags nir det géller sinnesstimning
eller hilsa for patienter eller anhoriga. Tydlig nytta med utskrivningsteam
for strokedrabbade mérks fraimst med samordnade team som rekryterar pa-
tienter med mindre allvarlig sjukdomsgrad. Aven om klarhet beh&vs r6-
rande den specifika modellen for utskrivningsteam finns tillrackligt stod
for att infora utskrivningsteam inom strokevard [62].

Vardplanering vid tidig utskrivning fran sjukhus av akut sjuka dldre mins-
kar sdvil antal aterinldggningar som &terinliggningens langd. Resultaten
kan anvindas for att utforma och infora tidig utskrivningsplanering for
denna grupp [63].

Fér omréddet hemsjukvard:

Férre personer med KOL blir dterinlagda pa sjukhus om de far avancerad
hemsjukvérd. Ingen sédkerstélld skillnad fanns mellan grupperna for livs-
kvalitet, men patienter och anhoriga foredrog avancerad hemsjukvard.
Ingen sékerstilld skillnad fanns for antal dodsfall. Dessa resultat dr bara
tillimpliga pé vissa personer; for majoriteten av personer med akut for-
samring av KOL idr avancerad hemsjukvérd troligen inte ett passande al-
ternativ, enligt forfattarna [72].
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* Olika typer av forbéttringsatgirder for dldre och multisjuka personer [73].
Multisjuklighet dr vanligt, men det finns endast begrénsad evidens for
specifika interventioner. Resultatet indikerar att forbattrad ldkemedelsan-
viandning kan uppnas om interventionen riktas mot individuella riskfak-
torer och funktionsnedséttningar.

Fér omréddet hemtjénst:

* Det saknas vetenskapliga studier som visar pa eventuella skillnader mellan
hemtjénst och sirskilt boende for langvarig vard och omsorg om éldre —
vad géller funktionsforméga, dodlighet och vardkonsumtion [83].

Om genomforandet

Kartldggning innebdr inte rekommendationer
Resultatet av en kartldggning ska inte ses som en rekommendation om
anvindning eller inforande av interventioner. Aven om en dversikt dr bade
tillforlitlig och uppdaterad, framgér inte alltid styrkan av det vetenskapliga
stodet for en intervention. Det kan man bara uttala sig om dé en s kallad
gradering av det vetenskapliga underlaget har gjorts. I en gradering beaktas
bland annat 6verforbarheten till svenska forhéllanden. En sddan gradering
finns 1 en Oversikt [61], men inga graderingar har gjorts inom ramen for kart-
laggningen. Kartlaggningen visar att det finns studier frdn Sverige och Nor-
den, men de &r inte i majoritet i ndgon oversikt.

De interventioner om rehabilitering, utskrivning, hemsjukvard och hem-
tjdnst som beskrivs i kartliggningen forefaller mojliga att anvinda i Sverige
och manga arbetssétt forekommer redan. Hembesdk och teamarbete dr sa-
dana exempel.

For att det ska vara tillatet att anvéinda tekniska applikationer som t.ex.
sensorer och bildévervakning i nagons hem maste de juridiska krav som blir
tillimpliga beaktas. Sddana krav finns dels i 2 kap 6 § andra stycket rege-
ringsformen men ocksa bl.a. i kameradvervakningslagen (2013:460), social-
tjanstlagen (2001:453), SoL, och hilso- och sjukvérdslagen (1982:763),
HSL. Gemensamt for den ndimnda lagstiftningen dr att atgérder bygger pa
samtycke fran den enskilde. I SoL och HSL finns dérutdver bestimmelser
som innebdr att omsorgen och varden ska vara av god kvalitet m.m. Om den
enskilde samtycker till en viss atgird och omsténdigheterna i 6vrigt, utifran
den enskildes individuella forutsittningar, ar sddana att kraven pé god kvali-
tet m.m. respekteras, sa finns inte ndgra juridiska hinder for att anvidnda tek-
nik i hemmet. Nar det géller anvindning av tekniska applikationer som inne-
bir dvervakning for personer som dr beslutsoformogna, exempelvis personer
med demenssjukdom, &r det juridiska ldget mer komplicerat. Det beror bl.a.
pa att det ar oklart vem som ska anses vara beslutsoformdgen och vilka slags
samtycken som kan godtas i olika situationer. Beslutsoférmdgna personers
stillning i hélso- och sjukvérd, tandvard och socialtjinst utreds for tillfallet
och utredningen ska bl.a. belysa nér, av vem och hur det ska avgoras om
beslutsoformaga foreligger och vem som istéllet kan fatta beslut for en en-
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skild da beslutsoforméga foreligger.!!! Uppdraget ska redovisas under hosten
2015.

Statens medicinsk-etiska rad, SMER, utreder for ndrvarande etiska frage-
stéllningar kopplat till teknikanvindning for dldre och en rapport vintas vara
klar 2015.

Omfattning och begrdnsningar

Ett dilemma &r att en dversikt kan vara vélgjord pa alla sétt och vis, men
primérforskningen kan ha mindre eller storre begransningar. En versikt kan
dven vara "tom”, vilket betyder att det antingen helt saknas studier om ett

amne eller att det saknas studier som &r tillrdckligt bra for att inkluderas [44].

Da ar kunskapsluckan pa primérstudieniva. Det dr inte ovanligt att Gversikts-
forfattarna patalar olika metodologiska svagheter 1 primérstudierna, sdsom
exempelvis ett 14gt antal deltagare. A andra sidan kan vill genomforda pri-
mirstudier ingd 1 en §versikt som beddmts vara av begrénsad tillforlitlighet.
En utmaning har varit att se olikheter och likheter i fragestillning, intervent-
ion och/eller undersdkningsgrupp mellan dversikter. De svarigheter som vi
diskuterar nedan innebér dock inte att resultaten saknar betydelse.

Begrdnsningar

Det ska noteras att oversikter som gor en geografisk avgransning enbart till
system som skiljer sig avsevirt fran Sverige, sdsom Kina och USA, inte har
tagits med i denna kartliggning. Ar 2013 kom ett kunskapsstdd om palliativ
vard fran Socialstyrelsen, varfor vi uteslot oversikter som ror palliativ véard i
livets slutskede, d&ven om palliativ hemsjukvard dr vanligt forekommande.
Det har troligen medfort att en del 6versikter om dldre personer med cancer-
sjukdom inte kommit med 1 kartldggningen. Sokningarna innefattade inte
nagon upprikning av relevanta sjukdomar, symtom eller besvér for gruppen.
Utgangspunkten var istillet vardform och plats dér varden bedrivs och ges.

Tidsgransen 2004 kan naturligtvis ocksa diskuteras, men aktualitet har be-
domts som angeldget av flera skdl. Forandringar over tid, exempelvis nér det
géller mojliga insatser for dldre inom vard och omsorg, dr ett skil. Ett annat
skal dr utvecklingen av metoder samt skérpta krav som ska infrias nir det
géller tillforlitlighet i systematiskt 6versiktsarbete under senare tid [95].
Dessutom, relevant kunskap kan dven finnas 1 andra kunskapssammanstill-
ningar én publicerade eller pagédende systematiska oversikter, exempelvis i
s.k. gré litteratur, som vi inte funnit. Det kan med andra ord finnas dversikter
vars primérstudier och resultat kan ha relevans for hemvard, men som inte
ingdr 1 kartldggningen.

M Dir, 2012:72, Kommittédirektiv, Beslutsoformdgna personers stillning i hilso- och sjukvérd, tandvard, socialtjinst,
Socialdepartementet.
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Interventionerna

Ett annat dilemma ror interventionerna. En intervention i hemvérd bestar
sillan av en enda metod eller ett vil beskrivet program som utfors pa ett visst
satt, utan ar ofta bredare och mer innehallsrik. Interventionerna beskrivs i
vissa fall ganska overgripande och framstar da som likartade, &ven om kon-
kreta insatser kanske skiljer sig at. Exempel ar sjukgymnastik och rehabilite-
ring som kan innefatta olika atgérder av olika méngd. Det gor det svart att
utldsa eventuella likheter och olikheter mellan interventionerna och forsvarar
mojligheten att fa en tydlig bild av kunskapsldget. Den mycket ofta oklara
innebdrden 1 uttrycket ’sedvanlig vard” bidrar till den otydligheten.

Ett annat problem dr att det &r svart att renodla effekten av en viss insats.
Samtidigt verkar interventioner som &r mer innehéllsrika (t.ex. multidiscipli-
néra insatser eller flera insatser av en och samma yrkesgrupp) kunna vara
framgangsrika. I den hér kartliggningen har inte 6verlappningen med insat-
ser som samordnare [96] och forebyggande hembesok helt kunnat undvikas.
Det finns dven viss 0verlappning mellan studier om utskrivning, rehabilite-
ring och hemsjukvard. Vid sidan av detta kan dven ndmnas att utskrivning
fran sjukhus inte gors i hemsjukvard, men har stor betydelse for de personer
som far hemsjukvard och dirmed for de insatser som ska utféras. Darfor
ingar oversikter om utskrivning i denna rapport. Granserna mellan omraden,
interventioner med mera dr saledes inte knivskarpa eller absoluta. Det bety-
der att det kan finnas relevant och viktig information om ett visst omrade
eller en viss intervention i flera 6versikter, det vill sdga pa fler stillen i rap-
porten.

De undersékta personerna och effekterna

I 6versikterna ingick framforallt dldre personer med tillstdnd som specifika
diagnoser eller kronisk sjukdom. Personer med funktionsnedséttning fore-
kom sparsamt, liksom personer som enbart hade hemtjénst. Ibland beteckna-
des deltagarna som skora men det finns ingen vedertagen definition av skor-
het. Ofta innefattar begreppet forsamringar i fysisk och kognitiv funktions-
forméga samt gdnghastighet. Dodsfall, funktionsnedsittning och sérskilt bo-
ende &r vanligt forekommande utfallsmatt [97] nar det géller skorhet. Det ér
sannolikt léttare att identifiera personer utifran diagnos eller kronisk sjukdom
an utifran skorhet, &ven om dessa personer ocksa kan vara skora. Dessa for-
héallanden bidrar troligen till inriktningen pa deltagarna i studierna i de inklu-
derade dversikterna.

Att som i denna kartliggning definiera populationen dldre som personer 60
ar eller dldre innebér en avgransning pa en mycket overgripande niva. Denna
grupp av éldre dr heterogen vilket medfor begridnsningar i mojligheten att
generalisera resultat fran en intervention bland en grupp av dldre (t.ex. 60—79
aringar) till andra grupper av éldre (t.ex. mycket gamla eller skora personer).
Overforbarhet av resultat fran interventioner i en grupp ildre till en annan
grupp dldre méaste darfor 6vervégas fran gang till annan.

Dessutom, nér det géller utfall pa individniva (t.ex. fysisk funktionsfor-
maga) ar en forbattring inte alltid mojlig, utan det bésta resultatet kan vara att
ingen forsdmring intritt. Ett annat exempel pa detta kan vara att dldre i inter-
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ventionsgruppen kan fortsidtta med vardagens aktiviteter, medan kontroll-
gruppen successivt far en forsimrad funktionsformaga. For systemrelaterade
utfall (t.ex. vArdkonsumtion) maste en eventuell avsaknad av 6nskade forénd-
ringar ocksa ses i ljuset av vad som dr mdjligt med tanke pa de vard- och
omsorgsbehov som kan finnas bland personer som drabbats av sjukdom och
allmén skorhet.

Kunskapsluckor

En rad kunskapsluckor till foljd av avsaknad av uppdatering av eller begran-
sad tillforlitlighet i 6versikterna har presenterats omradesvis i resultatkapitlet.
Ytterligare ndgra kunskapsluckor av generellt slag kan ndmnas:

* Ingen intervention dr studerad for hela gruppen éldre.

* Inga tillforlitliga oversikter finns om betydelsen av olika arbetssitt, det vill
sdga hur hemvérden bor organiseras.

* Inga Oversikter har identifierats om hdlsoomraden som ocksa ér relevanta i
hemvard, som urininkontinens, munhélsa, naring och nutrition.

* Det finns behov av vilgjorda primérstudier avseende hembaserade vardin-
satser for skora dldre jamfort med vard pa sjukhus.

Vid SBU pégar for narvarande arbete med att sammanstélla effekter av tidig
hemgang vid akut stroke respektive multidisciplindr rehabilitering vid hoft-
fraktur. Dessa Oversikter kan ocksa forvintas bidra till kunskap av betydelse
for hemvard for dldre. Flera 6versiktsarbeten pagér internationellt om vard
och omsorg i hemmet vid demenssjukdom. I andra pagaende Gversiktsar-
beten studeras en insats som knyter an till bdde rehabilitering och hemtjénst,
pa engelska benamnd reablement.

Omraden som kan anses vara sérskilt viktiga for svensk vard och omsorg
om dldre att ha systematisk kunskap om ér:

* Betydelsen av en sammanhéillen vérd- och omsorgskedja for hemtjénst,
hemsjukvérd och hemrehabilitering.

* Vad som ér de viktiga inslagen vid hembesok.

* Kunskap om hur delegering av uppgifter mellan yrkesgrupper, exempelvis
rorande lakemedel, fungerar i1 praktiken

* Hemtjinst jamf{ort med sérskilt boende.
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Bilaga 1. Exklusionskriterier

Kartldggningen inkluderar inte dversikter om:

innehéll, utformning, omfattning eller intensitet av medicinsk eller rehabi-
literande insats (sjukdomsspecifik eller sjukdomsinriktad)

specifik och enskild behandling sdsom sjukgymnastik eller arbetsterapi,
dvs. den ges inte tillsammans med annan hemvardsinsats

diagnostiska test

instrumentutveckling

kné- eller hoftbyte (joint replacement)

larm

personalens arbetsuppgifter, arbetssituation eller arbetsmiljo
primérprevention eller hdlsopromotion (folkhélsa)

datorbaserade paminnelser som medicinskt beslutsstod

kommunikation och informationséverforing

balansen mellan informell och formell vard

palliativ vard till personer som dr doende eller i livets slut (Nationella rikt-
linjer presenterades 2013,
http://www.socialstyrelsen.se/nationelltkunskapsstodforgodpalliativvard
utbredning och konsumtion av hemvard ur ett epidemiologiskt perspektiv,
undantaget om det specifikt ror gruppen éldre eller &r kopplat till jamforel-
ser av vardkonsumtion for grupper med respektive utan hemvard
nationella beskrivningar av hemvard eller dess utveckling
samordnare/samordning (effekter av individuell samordnare har studerats 1
en Oversikt fran Socialstyrelsen [96])

ekonomi och finansiering

presentation i ledare, sammanfattning i tidskrift av 6versikt, kommenta-
rer/debattinldgg, avhandlingar som maste kdpas

insatser som enbart bygger pa enstaka besok eller insatser i personens
hem.

HEMVARD — EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
SOCIALSTYRELSEN

51


http://www.socialstyrelsen.se/nationelltkunskapsstodforgodpalliativvard

Bilaga 2. Tabell dver inkluderade dversikter efter omrdde

Interventioner om rehabilitering, telemedicin, utskrivning, hemsjukvérd och hemtjénst
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Hemtjanst

Ursprungsland

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Antal primdrstudier Kvalitet
Low m.fl. 2011 Utvardera utfall av Integrerad vard: varierar men hand- Aldre hemmaboende personer. 17 studier, varav integrerad God kvalitet,
case management lar offa om multi- eller interdiscipli- Medeldlder framgdr inte i alla vard: Australien (1), Finland (1), inte uppdaterad,
(uteslutet har), integre-  ndra teaminsatser, ibland samord- studier. Kanada (1), Storbritannien (1),
rad vard samt anvan- nare eller som sdrskilt utsedd vard- USA (7).
darinriktad vard (con- och omsorgspersonal.
sumer-directed home Jamférs med ej integrerad vard, Anvandarinriktad vard: Italien
och community care) sedvanliga insatser eller personer som (1), Storbritannien (1), USA (4).
fér &ldre personer. avbojt.
Anvandarinriktad vard: ger anvan-
darna hégre medvetenhet, konftroll
och ansvar fér sin vardkonsumtion.
Kan ske genom vouchers, att sjdlv
vdlja/hyra in personal och insatser.
Jamférs med sedvanliga insatser.
Wysocki 2012 Jamféra betydelsen av  Hemtjdnst jdmfdrs med sarskilt bo- Personer 60 ar eller &ldre som far 42 studier: God kvalitet,
hemtjdnst och sérskilt ende med avseende pd& fysisk och daldreomsorg. Kanada (2), Ifand (1), Neder- uppdaterad.

boende for éldre be-
roende personer.

kognitiv funktionsférmdaga, mental
hdlsa, mortalitet, anvindande av
akutsjukvard och kostnader.

ldnderna (1) Storbritannien (5),

USA (33).
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Hemsjukvard

Ursprungsland

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Antal primarstudier Kvalitet

Baich 2010 Studera betydelse av Insats i hemsjukvérd av sjukskoterska Personer med sdr och stomi i hem- 8 studier: Begrénsad
sjukskoterska med med specialistkunskap. J&mfdrs med sjukvard. Antal: 21-767, Kanada (3), USA (5), kvalitet,
specialistkunskap i insatser som ges av sjukskoterska utan
stomivard i hemsjuk- specialistkompetens i sér och stomi-
vard i Kanada, vard.

Boult 2009 Identifiera modeller féor ~ Modeller med allsidigt och omfat- Personer minst 65 &r gamla med Framgér inte. Begrénsad
allsidigt omh&nder- tande arbetssatt rérande olika be- kronisk sjukdom, 123 studier. kvalitet,
tagande som hégkvali- — hov, vérd av flera kroniska sjukdomar
tativ forskning visat kan  eller flera aspekter av ett kroniskt
forbattra kvalitet, utfall  tillstand. J&mforelserna framgdr inte
och effekfivitet i vérd klart.
av kroniskt sjuka dldre.

Jeppesen m.fl. Utvardera effekten av Schemalagda hembesdk av sjuksko- Personer med kronisk obstfruktiv 8 studier: God kvalitet,

2012 hembesdk av sjukskd- terska med specialistkunskaper om lungsjukdom som skrivits ut fr&n Australien (1), Danmark (1), uppdaterad.
terska, med stdd frén andningssjukdomar, som arbetar sjukhus inom 72 timmar efter att Italien (1), Spanien (1), Storbri-
sjukhuset, vid KOL, under ledning av ett sjukhusteam. beddmning gjorts vid akutmottag- tannien (4),

Jamforelse gérs med slutenvard vid ning. Medeldlder: 68-80 &r. Antall:

sjukhus, 870 personer; for 25 % av dessa
beddmdes avancerad hemsjuk-
vard vara l&dmplig.

Liebel 2009 Ge information om Hembesdk av sjukskdterska som Aldre med begrénsningar i ADL/ 10 studier: Begrénsad
vilka komponenter i gjorde vardplaner, bedémningar, IADL, riskfaktorer for funkfionsned- Italien (1), Kanada (2), Neder- kvalitet.

hembesdk av sjukskd-
terskor som direkt bi-
drar fill utfall (effekter)
samt vilka skéra dldre
som har nytta av insat-
sen,

skrev remisser, Ildmnade information
och tillhandahdll utbildning m.m.
Interdisciplinért samarbete férekom
ocksé pd olika satt. Mangd och

varaktighet varierade. Vanligtvis var

besdken schemalagda, men besdk
efter behov och 6nskemadl férekom

ocksd. Antalet besdk varierade mel-
lan 6 och 34, besdken varade i ca 60

minuter.

Jamférelsegrupp framgdr inte tydligt.

sattning eller sjukhusvard, kronisk
sjukdom. Antal deltagare:

200-1966. Medeldlder framgdr infe.
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
Antal primarstudier
Linertovd 2011 Identifiera interven- a) Geriatrisk utvérdering pd sjukhus Personer 75 &r och dldre. a) 17 studier: God kvalitet,

Marek & Baker
2006

Shepperd m.fl. 2008
a

Publikation 1

Shepperd m.fl. 2009
b

Publikation 2

tioner som effektivt
minskar risken for &ter-
inlédggning pa sjukhus
bland aldre samt be-
déma betydelsen av
uppfdljning i hemmet.

Undersdka vad som
pdverkar effektiviteten
i hembesdk av sjukskd-
terskor.

Avgora effektivitet och
kostnad vid fidig ut-
skrivning frdn sjukhus
av patienter med
behov av akut sjuk-
vard.

Avgora effektivitet och
kostnad vid fidig ut-
skrivning frdn sjukhus
av patienter med
behov av akut sjukvard
(bd&de individdata och
publicerade data.)

och omfattande utskrivningsplane-
ring. | 10 studier gjordes en vérdplan.
11 studier inneholl ndgon form av
uppfdlining med distriktsidkare eller
annan sjukvard. b) Geriatrisk bedém-
ning med hembesok eller uppfdljning
i hemmet genom hembesdk, ibland
med vardplan (7 studier), hemrehabi-
litering (6 studier), samarbete med
distriktsldkare (8 studier), telefonsam-
tal (3 studier), koordinering av efter-
vard (5 studier), hemvard, l&dkeme-
delsgenomgdng, utbildning m.m.(5
studier). J&mférs med sedvanlig vérd.

Hembesdk av olika yrkesgrupper vid
(a) avancerad hemsjukvard,

(b) tidig utskrivning,

(c) korttidsvard,

(d) diagnosspecifika besok.
Jamforelsegrupp framgér inte tydligt.

Avancerad hemsjukvard. Halso- och
sjukvardsteam erbjuder aktiv be-
handling i hemmet fér négot som
annars skulle kréva akut sjukhusvard.
Detta jamférs med akut sjukvard pd
sjukhus.

Insatser frén sjukhusbaserat feam (4
studier), blandning av team frén
sjukhus och lokalt team (3 studier)
eller blandning av lokalt feam och
distriktsidkare. Detta jdmfoérs med
akut sjukvérd pa sjukhus.

a) Medeldlder: 74-82,4 ér.
Antal: 41-1 538.

b) Medeldlder: 75-85 Ar.
Antal: 54-1 648.

Skéra personer, 65 dr eller dldre i
ordindrt boende.

Ing&dende diagnoser dr bland an-
nat KOL, stroke och akuta medi-
cinska tillstdnd. Resultat sarredovi-
sas for 65 ar+. Medeldlder
varierar mellan 50,1 och 82,9 dér
uppgift finns.

Aldre personer med medicinska

fillstdnd. Antal: 844 i metaanalyser;
totalt 1327 deltagare. Medeldlder:

70-80 ér.

Australien (5), USA (5), Storbri-
tannien (2), Belgien (2), Norge
(1), Sverige (1), Tyskland (1).

inte uppdaterad.

b) 15 studier:

Australien (2), Danmark (1), Nya
Zeeland (1), Storbritannien (8),
Tyskland (1), USA (2)

60 studier. Begrdnsad
Studierna kom frdn mer &n 15 kvalitet.
|ander, framforallt industrildnder

i vastvarlden, 51 stycken.

10 studier: God kvalitet,

Australien (2), Italien (2), Storbri-
tannien (3), Nya Zeeland (3).

intfe uppdaterad.

God kvalitet,
intfe uppdaterad.

10 studier frAn 4 l&nder:
Australien, Italien, Storbritan-
nien, Nya Zeeland.
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
Antal primdrstudier
Smith 2013 Granska evidensen fér  Organisatoriska och patientinriktade Personer med tva eller fler kroniska 10 studier: God kvalitet,
interventioner riktade interventioner i hemmet j&mfoért med sjukdomar. Majoriteten &r dldre &n Kanada (1) uppdaterad.
till multisjuka i hemmet  sedvanlig vard. 65 ér, men materialet inkluderar Storbritannien (1), USA (8).
personer 40 &r och dldre.
Toot 2011 Undersdka betydelsen Krisstdd i hemmet. Personer 65 &r eller &ldre med Framgér inte. God kvalitet,

av krisstdd i vid psykisk
ohdlsa.

Jamférs med sedvanlig vard eller
véntelista.

diagnostiserad psykisk ohdlsa.

10 studier.

inte uppdaterad.
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Rehabilitering allmdan

Ursprungsland.

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Antal primdrstudier Kvalitet
Beswick 2008 Studera effekter av Interventionerna varierade men Hemmaboende dldre eller dldre Italien (1), Japan (1), Kanada God kvalitet,
sammansatta lokala inbegrep offa beddmningar och r&d  som ska skrivas hem fréin sjukhus. (5), Nederlédndema (1), Storbri-  inte uppdaterad.
interventioner som av lakare och/eller sjukskéterska eller  Beskrivs bland annat som skéra. tannien (1), USA (15), (116 artik-
bevarar fysisk funktion  andra yrkesgrupper, hembesdk m.m.  Medeldlder p& minst 65 dr. lar totalt i dversikten, hér redovi-
och oberoende bland  Jamférs med sedvanlig vérd eller sas l&nder for 24 studier om
aldre. minimal intervention. skora aldre).
Clegg 2012 Utvardera om hemba-  Trdning (t.ex. motstdndstréning) som Skoéra dldre (enl. egen operational- 6 studier: Begrénsad
serad traning forbdttrar  krdver fysisk anstrdngning avsedd att  isering eller ndgot av fem veder- Danmark (1), England (1), kvalitet.
utfall for skéra dldre. forbattra eller behdlla kondition. tagna kriterier). Antal: 987 perso- Finland (1), Nya Zeeland (1),
Jamforelsegrupp beskrivs inte. ner, medeldlder 83 dr (78-88). USA (2).
Forster m.fl. 2008 Studera effekt och Geriatrisk dagsjukvard ar éppenvard Medicinska problem. Stroke Framgér inte. God kvalitet,

Forster & Young
2011

implikationer for resur-
ser av geriatrisk dag-
sjukvard for éldre.

Studera rehabilitering
for &ldre i hemmet.

ddr dldre patienter vistas en hel eller
ndstan en hel dag och f&r multidisci-
plinar rehabilitering i sjukvAardsmiljé.
Mulfidisciplinér rehabilitering i dppen-
vard ingick i alla studier. Detta j&@m-
fors med omfattande geriatrisk dldre-
vard, insatser hemma eller ingen
omfattande dldrevard.

Rehabilitering i hemmet. Jadmforelser
med rehabilitering i geriatrisk dag-
sjukvard.

eller blandning av diagnoser
som Parkinson, artros, fraktur, de-
pression. | alla utom en studie var
medeldldern 6ver 70 &r

ochien 6ver 65 dér.

Aldre patienter

13 studier.

7 studier:

Australien (1), Nya Zeeland (1),
Storbritannien (4), uppgift sak-
nas (1).

intfe uppdaterad.

God kvalitet,
intfe uppdaterad.
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Referens

Syfte

Intervention & jamforelser

Population

Ursprungsland.
Antal primdrstudier

Kvalitet

Health Quality
Ontario 2013

Ryburn 2009

Ward m.fl. 2008

Faststélla effektiviteten
av hembaserad vard
for att optimera var-
den av kroniskt sjuka
hemmaboende.

Granska om multidisci-
plinéra rehabiliterande
Atgdrder frémijar obe-
roende hos skdra
aldre.

Undersdka effekter av
rehabilitering for dldre i
olika vardmiljer.

Mer eller mindre intensiva program
med hembesdk av sjukskdterska,
ibland tillsammans med apotekare,
sjukgymnast och arbetsterapeut eller
hdlsoarbetare. Besdkslingden varie-
rade mellan 30 minuter och 2 timmar.
Antal besok varierade efter behov.
Utbildning ingick oftast avseende
sjukdomen, livsstilsférandring, medici-
nering samt féréndringar i hemmiljé
och hur uppgifter kan utféras. J&m-
fors med t.ex. sedvanlig vard, inget
utbildningsinslag, IGkarkontakf.

Arbeftsterapi, sjukgymnastik, social
rehabilitering och hdlsoutbildning,
j@mfért med traditionell hemvard.

Rehabilitering i tre olika vardmiljder:
sjukhem jamfért med sjukhus och
egeft hem.

Hemmaboende med kronisk sjuk-
dom.

| 8 studier var medeldldemn

60-79 Ar.

Personer 65 ar eller dldre, med
hemtjanst eller dagvard.

Aldre dver 60 dr. Stroke, |&rbens-
fraktur och annat.

12 studier varav atta rérde
Aldre:

Australien (1), Spanien (3),
Storbritannien (1), Thailand (1)
USA (2).

Australien, Storbritannien, USA
(oklart antal studier),

Inga studier identi-
fierades.

God kvalitet,
uppdaterad.

Begrdansad
kvalitet.

God kvalitet,
inte uppdaterad.
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Rehabilitering sjukdomsspecifik

Ursprungsland

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population primdrstudier Kvalitet
Chard 2006 Granska evidensen for Personer med neurologisk sjukdom i  Framgdr inte. Begrénsad
effekfiviteten av neuro-  Tidig koordinerad utskrivning. behov av rehabilitering, men inte Antal studier oklart, beskrivs i kvalitet.
rehabilitering utanfor Fortsatta rehabiliteringsinsatser i nédvandigtvis pd sjukhus. text.
sjukhus for fyra neuro- hemmet vid behov. Jamfdrelserna
logiska fillstdnd (stroke,  tycks vara akut vard eller korttidsvard
MS, Parkinson och (fransitory care settings).
fraumatisk hjérnskada).
Chudyk m.fl. 2009 Utvardera effekter av Kategorier som identifierades: be- Hoftfraktur. Framgdr inte tydligt. Begransad
rehabiliteringsinsatser handlingsregim, tidig rehabilitering, kvalitet.
vid hoftfraktur hos interdisciplindr vard, arbetsterapi och  Ader framgar inte tydligt.
Aldre. sjukgymnastik, frdning samt ospecifi-
cerad intervention. Detta jadmfors
med sedvanlig vard.
Donohue m.fl. 2013  Bestdmma effekter av Multidisciplin&r rehabilitering i hem- Personer som genomgatt héftop- 5 studier: God kvalitet,

Duffy m.fl. 2004

Giustim.fl. 2011

multidisciplindr rehabili-
fering i hemmet efter
hoftkirurgi pd funktion,
livskvalitet, rérlighet,
muskelstyrka, balans.

Sammanstélla aktuell
evidens om ickefarma-
kologiska strategier i
vard av hjartsvikt
(heart failure).

Tilhandahélla bl.a. en
kort beskrivning av mo-
deller som implemen-
terats under de sen-
aste 20 &ren, sdrskilt de
nyaste och mest fram-
frédande.

met. Teamen kunde vara olika be-
mannade men sjukgymnastik ingick
alltid. J&dmférelser med rehabilitering
pa sjukhus eller ingen rehabilitering
efter utskrivning.

Icke-farmakologisk komponent be-
stdende av utbildning rérande medi-
cinering, diet, fr&ning, sjdlvévervak-
ning och hantering.

Jamfoérelser med konftroligrupp.

Hembaserad rehabilitering efter
hoftfraktur, ofta genom multidiscipli-
ndrt team (finns flera interventioneri
Oversikten). J&mfors med sedvanlig
vard (traditionella program).

eration. Medeldlder: 75 &r eller
mer.

Hemmaboende dldre med kronisk
hjartsjukdom.
Medeldlder: 71,5 ér.

Aldre med héftfraktur.

Australien (2), Hong Kong (1),

Sverige (2)

Framgér inte.
15 studier.

Framgér inte.

inte uppdaterad.

Begrdansad
kvalitet.

Begrdansad
kvalitet.
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
primarstudier
Undersdka effekfivite- Rehabilitering (olika interventioner) Personer som diagnostiserats med Framgdr inte. Begrdnsad
ten av lokal rehabilite-  a) Singeldisciplindr rehabilitering cerebrovaskuldr skada. a) 10 studier. kvalitet.
Graven 2011 ring efter stroke. genom arbetsterapeut eller sjuk- b) 11 studier.
gymnast, varierande intensitet.
Jamfors med sedvanlig vard eller
annan insats.
b) Omfattande rehabilitering med
multidisciplindra, mer intensiva insat-
ser. J&mfdrs med icke infensiva insat-
ser, icke lokal insats eller annan insats.
Hillier & Inglis- Utvardera effekter av Plats/lokalisering for rehabilitering Personer dver 18 &r som drabbats 11 studier: God kvalitet,

Jassiem 2010

Holland m.fl. 2005

Kang-Yi & Gellis
2010

hembaserad rehabili-
fering vid stroke.

Undersdka multidisci-
plindra interventioners
inverkan pd sjukhus-
vard och mortalitet i
hjartsjuklighet.

Granska effektiviteten
av lokalt baserad
intervention fér de-
pression bland dldre
med hjdrtsjukdom.

dar effekter av rehabilitering i det
egna hemmet jdmférs med rehabili-
tering vid klinik, exempelvis
dagsjukvard.

Eft team med medicinsk samt annan
kompetens utférde fyra separata
inferventioner: hembesdk,

fysiologisk dvervakning eller televide-
oldnk, telefonuppfdljning men inte
hembesok, enbart sjukhus- eller klinisk
intervention.

Detta j@mférs med sedvanlig vard.

Behandling/insats i hemmet som kan
innefatta utbildning, rédgivning,
fréning, video eller internetbaserad
vard eller telehdlsa. Intervention
kunde &ven ges vid rehabiliteringskli-
nik. Langd: 1-16 m&nader. Jamfs-
relse med sedvanlig ospecificerad
vard samt hembesok.

av stroke. En majoritet av studierna
rapporterar aldrar pd& 65-75 Ar. |
studien med de dldsta varierade
medelvardet mellan 78,3 och 79,6
ar; i studien med de yngsta var
mediandldern 53 ér.

Hjdrtsjuklighet.
Medeldlder 56-86 ar. | tva
studier var medeldldern
under 60 ar.

Aldre med diagnosticerad hjért-
sjukdom. 3 545 deltagare totalt,
variation 32-1 173 deltagare. Me-
deldlder: 64-80 &r.

Danmark (1), Nya

Zeeland (1), Storbritannien (7),

Sverige (1), USA (1).

30 studier:

Argentina (1), Australien/ Nya
Zeeland (3), Europa (13, varav

tre i Sverige), USA (13).

15 studier:

Finland (1), Japan (1), Sverige
(1), Storbritannien (2), USA (10).

inte uppdaterad.

God kvalitet,
inte uppdaterad.

God kvalitet,
intfe uppdaterad.

HEMVARD — EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
SOCIALSTYRELSEN



Referens

Syfte

Intervention & jamforelser

Population

Ursprungsland

primarstudier

Kvalitet

Legg m.fl. 2004

MaclLaren 2013

Mehta & Roy 2011

Liu 2013

Shepherd 2012

Beddma effekterna av
terapibaserad rehabili-
tering for personer
med stroke.

Underséka om icke-
farmakologiska inter-
ventioner kan férsena
funktionsneds&ttning
vid demens.

Undersdka effekter av
hembaserad sjukgym-
nastik efter hoftfrakturs-
kirurgi.

Avgora effekter av
hembaserad rehabili-
tering pa livskvalitet
och andra utfall fér
personer med KOL.

Granska evidensen for
rehabilitering av hjart-
kdarlpatienter avseende
livskvalitet.

Terapibaserad rehabilitering av sjuk-
gymnast (4 studier), arbetsterapeut (8
studier) eller blandad insats av multi-
disciplinér personal (2 studier) under
handledning av legitimerade yrkes-
utdvare. Férbattring av gdngférmaga
och aftt kl& sig var ett syfte.
Jamfoérdes vanligtvis med ingen ru-
finmdssig intervention eller sedvanlig
vard, men kontakt med medicinklinik
eller hdlsoarbetare férekom.

Arbetsterapi, traning eller multipla
interventioner.

Jamforelser beskrivs inte, men alla
j@mférelser accepterades.

Hembaserad sjukgymnastik i jamfo-
relse med poliklinisk sjukgymnastik
och ingen sjukgymnastik alls.

Hembaserad rehabilitering, dverva-
kad eller inte, som inkluderar fr&ning
med eller utan utbildning och/eller
psykologiskt stéd under minst 4 veck-
or (4-48 veckor). Jimfors med sed-
vanlig vard utan rehabilitering utan-
for sjukhus.

Tréning och raddgivning pd sjukhus
jamfért med traning och r&dgivning i
hemmet.

Personer som bori ordindrt boende
och som for hogst etft &r sedan
drabbats av stroke eller skrivits ut
frdin sjukhus. Medeldlder: 70 &r (55—
75,5 Ar). Antal: 1 617 personer.

Hemmaboende dldre personer
med demenssjukdom.

Alder: framgar inte

Antal: 29-255 personer.

Hoftfraktur. Alder framgdr inte.

733 deltagare med KOL som klinisk
diagnos, medelantal: 43 (20-60).
Medeldlder: 54-77,8 dr.

Personer med hjdrt- karlsjukdom.
Majoriteten &ldre @n 65 Ar, men
studie med medeldlder p& 56 Ar
inkluderad.

14 studier:

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

18 studier:

Frankrike, Israel, Italien, Korea,
Nederl&dnderna, Spanien, Tysk-
land, USA (hdlften).

5 studier.
Framgdar inte tydligt.

18 studier:

Australien (2), Egypten (1),
Indien (1), Kanada (1), Kina (1),
Nederldnderna (3), Spanien (2),
Storbritannien (2), Sydkorea (1),
Turkiet (1), Tyskland (1), USA (2).

16 studier:

Australien (1), Brasilien(1), Italien
(2), Japan(1), Finland(1), Ka-
nada (2), Norge(3), Sverige(2),
Storbritannien (3).

God kvalitet,
inte uppdaterad.

Begrdansad
kvalitet.

God kvalitet,
inte uppdaterad.

God kvalitet,
uppdaterad.

God kvalitet,
inte uppdaterad.
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
primarstudier
Stolee 2011 Granska evidensen fér  Sjukgymnastik och arbetsterapi i Patienter med muskuloskeletala Framgér inte. God kvalitet,
rehabilitering i hemmet  ordindrt boende. Jamforelse med besvdr, medel- och mediandlder 12 studier. uppdaterad.
for patienter med mus-  rehabilitering pd sjukhus. 63 ar eller dldre.
kuloskeletala besvar.
Vieira m.fl. 2010 Utvardera effekter av Hembaserad rehabilitering i jamfo- KOL. 12 studier. God kvalitet,

hembaserad rehabili-
tering vid KOL pé& fysisk
formadaga.

relse med standardvard eller sjukhus-
baserad rehabilitering eller bade
och.

Alder &ver 60 Ar.

Nation framgdr inte for alla,

Kanada (1), Spanien (1).

inte uppdaterad.
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Utskrivning

Ursprungsland

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population primarstudier Kvalitet
Fearon & Undersoka effektivite- 1) Koordinerat multidisciplindrt feam Personer med stroke som vardats 14 studier: God kvalitet,
Langhorme 2012 ten av insatser for tidig ~ samordnade utskrivning och fillhan- p& sjukhus. Australien (1), Danmark (2), uppdaterad.
utskrivning av personer  dahdll eftervard samt rehabilitering Medeldlder: 66-80 dr. Kanada (1), Norge (4), Storbri-
som insjuknat akut i hemma. 2) Team som samordnade tannien (3), Sverige (1), Thai-
stroke. utskrivning och féljde och planerade land (1), USA (1).
ndrmaste vardtiden men ldmnade
over fill lokala team som vanligen inte
tillhandahdll koordinerad multidisci-
plinér vard. Detta jamférs med inget
team efter utskrivning.
Fox m.fl. 2013 Undersdka effekfivitet Tidig utskrivning 24-48 timmar efter Aldre personer pd sjukhus p.g.a. 9 studier: God kvalitet,
av tidig utskrivning. inldggning kan innefatta akut skada eller sjukdom. Australien (1), Frankrike (1), uppdaterad.
- behovsbeddmning med fokus p& Taiwan (1), USA (6).
funkfionella behov
- utbildning fill patient/anhdériga
- dversyn av medicinering
- &verféring av information till kom-
mande vardgivare
- uppfdlining med hembesdk eller
telefonsamtal.
Jamférs med sedvanligt rutin for
utskrivning.
Hastings m.fl. 2005 Utvardera interven- Olika interventioner vid akutmottag- Aldre i ordinart boende, 8 studier: Begransad
fioner utformade for ning (telefonuppfdlining, omfattande  minst 65 &r gamlaii alla studier Uppgifter tabellerade endast kvalitet.

att férbattra utfall for
aldre som skrivs ut fr&n
akutmottagning.

geriatrisk beddémning av specialist-
sjukskdterska, geriatrisk konsultation,
konsultation med arbetsterapeut/
sjukgymnast fér beddmning av funki-
ion, samordningsteam fér beddmning
av risk, eventuell remiss, personalut-
bildning) och i hemmet (snabb fill-
gang fill ldmpligt stéd, annan vérd-
form alt. hembesdk fér beddmning).
Jamférs med sedvanlig vard.

utom en.

fér RCT- och kohortstudier.
Australien (1), Kanada (4),
Storbritannien (1), USA (2).
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
primdrstudier
Langhorne & Hol- Avgora om tidigt stoéd Det forsta alternativet var multidisci- 1 659 personer med stroke. Medel- 12 studier: God kvalitet,

maqyvist 2007

Larsen m.fl. 2006

Olson m.fl. 2011

vid utskrivning genom
team (ESD=early supor-
ted discharge) kan
forbattra utfall for
patienter med stroke
och minska vardtid vid
sjukhus.

Studera effekten av
hembesok efter tidig
utskrivning frén stroke-
enhet.

Beddma om evidens i
publicerad litteratur
stddjer gynnsam roll fér
samordnad postakut
vard i hemmet av
patienter med stroke
eller hjartinfarkt.

plindrt team som samordnade ut-
skrivning och tillhandahdll rehabilite-
ring hemma. Det andra alternativet
var multidisciplindrt tfeam som sam-
ordnade utskrivning men inte fillhan-
dahdll rehabilitering hemma. Det
tredje alternativet var samordnade
insatser p& lokal nivé eller frdn frivil-
liga. J&mférs med sedvanlig vérd.

Ett feam frdn sjukhuset (3 studier) eller
utanfor (4 studier) med arbetstera-
peut, sjukskdterska, sjukgymnast,
|&kare och socialarbetare som koor-
dinerar sitt arbete genom regel-
bundna méten. Tidig utskrivning bor-
jar ofta med férberedande
hembesdk, hembesdk vid utskrivning
och sedan efter behov.

Jamfors med vard pd stroke-enhet.

Samordning, utskrivningsplanering
inkl. remisser, t.ex. till hemvard, utrust-
ning/bostadsanpassning, vardkedjor
for att organisera vard och rehabilite-
ring.

Jamférs med sedvanlig vérd.

Aldern var minst 66 &r med undan-
tag for en studie.

Hemmaboende personer som skrivs
ut frdin sjukhus efter stroke. Medel-
Alder: 70-79 ar.

Personer &ver 18 &r som skrivs ut
frdin sjukhus efter stroke eller akut
hjartinfarkt

Australien (1), Ifand (1), Ka-
nada (1), Norge (4), Storbritan-
nien (3), Sverige (1), Thailand
(1).

Framgdr inte.
7 studier.

26 studier:

Stroke: Danmark (2), Italien (1),
Kanada (1), Mexiko (1), Neder-
l&dnderna (1), Storbritannien (3),
USA (5).

Hjarfinfarkt: Australien (3), Brasi-
lien (1), Finland (1), Kanada (2),
Norge (2), Storbritannien (1),
USA (2).

inte uppdaterad.

God kvalitet,
inte uppdaterad.

Begrénsad
kvalitet.

HEMVARD — EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
primdrstudier
Phillips m.fl. 2004 Utvardera effekt av Fem typer av interventioner: 1) Ett Aldre med hjartsvikt. 18 studier: God kvalitet,

Shepperd m.fl. 2009

Shepperd m.fl. 2013

Winkel m.fl. 2008

omfattande utskriv-
ningsplanering samt
stdd efter utskrivning.

Avgora effektivitet och
kostnad vid fidig ut-
skrivning frdin sjukhus
av patienter med
behov av akut sjuk-
vard.

Bestdmma effektivite-
ten av utskrivningsplo-
nering fré&n sjukhus till
hemmet.

Granska evidensen av
fidig utskrivning och
hemrehabilitering for
strokepatienter.

hembesdk; 2) Okad uppféljning vid
klinik och frekvent telefonkontakt; 3)
Hembesdk och/eller frekvent telefon-
kontakt; 4) Utvidgad hemfjénst; 5)
Specialiserad enhet vid dagsjukhus.
Utskrivningsplaneringen komplettera-
des med t.ex. genomgdng och rad
om medicinering, diet, viktkontroll
och fysisk tréaning. J&mfdérs med sed-
vanlig rutin.

Tidig utskrivning frdn sjukhus fill hem-
met ddr aktiv behandling erbjuds av
sjukvardspersonal for fillstdnd som
annars skulle krévt sjukhusvard. Jam-
férs med akut sjukvard pad sjukhus.

Utveckla en individualiserad utskriv-
ningsplan. Den kan ingd i annan
intfervention.

Jamférs med sedvanlig rufin.

Interventionerna innefattar: rehabili-
tering vid sjukhus och fidig utskrivning
med stdd, stdd frén utskrivningsteam
vid sjukhus utan rehabiliteringsstéd
och kommunbaserat rehabiliterings-
stéd. Detta jamfors med olika former
av rehabilitering vid sjukhus.

Medeld&ldern var minst 70 &ri 16
studier, under 70 ari tva studier.

KOL, stroke, akuta medicinska
fillst&nd.

Alder: patienter ver 18 ér, sérre-
dovisning for dldre (65 ar eller
aldre).

Personer med medicinska tillstdnd
som hjartsjuklighet eller kirurgiska
fillst&nd, éldre personer som bl.a.
fallit samt Gldre som fatt psykiatrisk
vard. Antal deltagare: 8 098 totalt.
Medeldlder: >75 dr i nio studier, 70—
75 ari fem studier och <70 &ri tio
studier.

Vuxna med stroke. Medeldlder 74
Ar (28—93 ar).

Australien (2), England (1),
Ifland (1), Italien (1), Kanada
(1), Nederldnderna (1), Sverige
(1), USA (10).

inte uppdaterad.

26 studier:

Australien (3), Kanada (1), Nya
Zeeland (1), Norge (3), Storbri-
tannien (16) Sverige (1), Thai-

God kvalitet,
inte uppdaterad.

land (1).

24 studier: God kvalitet,
Australien (1), Danmark (1), uppdaterad.
Frankrike (2), Kanada (3), Ne-

derldnderna (1), Storbritannien

(5). Taipei (1), USA (10),

17 studier: Begrénsad
Kanada (2), Italien (1), Norge kvalitet.

(7). Storbritannien(2),
Sverige (5).
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Telemedicin i hemvard

Ursprungsland

Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Primdrstudier Kvalitet

Barlow m.fl. 2007 Undersdka potentiella  Overvakning av fysiologiska varden Skéra dldre och personer med 98 studier. Begransad
effekter av televard (f.ex. blodiryck, blodsocker), dvervak- kroniska sjukdomar s&som fram- 64 % av studierna kom fran USA, kvalitet.
avseende nytta fér ning rérande stkerhet och trygghet férallt diabetes och hjdrtsjukdom. 10 % fran Storbritannien.
enskilda och systemet  (fall-larm) samt information och stéd Inga évriga uppgifter.
s&som kostnader och med hjdlp av hembaserad teleinsats.
vardprocess. Jamférelsemna framgdr inte.

van den Berg Undersdka om tele- Telemedicinska interventioner som Personer minst 60 &r och dldre i 68 studier: Begransad

Telemedicine and ~ medicinska koncept rérde diagnostik, dvervakning och eget hem ddrinsatsen utgick frdn  Argentina (1), Australien (1), kvalitet.

telecare for older passar som ny innova-  behandling. Tre typer av infervention en medicinsk indikation. Medel- Europa (26), Kanada (4), Israel

patients 2012 fiv mojlighet i medi- fanns: matning av vitala fysiologiska Alder 60-74 &r utom i sex studier (2), USA (32).
cinsk vard av dldre. varden, t.ex. blodtryck, interaktiva dé&r medeldldern var under 60 ér.

system, t.ex. IT-baserade formuldr och
teknik som stddjer interaktionen mellan
personal och patient, t.ex. video eller
telefonkontakt.

Jamfors oftast med sedvanlig vard.

Bolton 2010 Granska evidensen fér  Patienter anvdnder telekommunikation  Vuxna personer med KOL. Framgér inte. Begransad
klinisk och ekonomisk for att dverféra data om t.ex. spirome- Medel&lder 61-73 ér. kvalitet.
nytta med fele-6ver- fri.
vakning for personer Jamfsrs med sedvanlig vérd.
med KOL.

Bowles & Baugh Sammanfatta och Anvandning av hjdlpmedel for tele- Vuxna personer med kronisk Framgér inte. Begrénsad

2007 granska publicerad kommunikation. sjukdom som hjartfel, diabetes, kvalitet.
evidens om effekterav. Om jamférelser gérs &r det med sed- sé&rm.m.
telehemvard p& vuxna  vanlig vard. Medelalder 41,6-83 Ar.
med kronisk sjukdom.

Clarke 2011 Studera effektiviteten Utrustning (telefon, bredband m.m) fér  Diagnos hjdrtsvikt. En del studier Framgér inte. God kvalitet,

av teledvervakning vid
hjartsvikt (congestive
heart failure, CHF).

kommunikation, ofta dagligen eller
enligt verenskommelse. M&tning
gjordes av fysiologiska varden som vikt,
EKG m.m. Data analyserades av sjuk-
skoterska, vid behov konsulterades
|&kare. Jdmforelse med sedvanlig vard.

hade ytterligare inklusionskriterier
s&som minst en sjukhusvistelse.
Medeldlder 55-85 &r.

13 studier.

intfe uppdate-
rad.

HEMVARD - EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
Primarstudier

Dellifraine & Bestamma effekt av Olika typer av hembaserade feleinter-  Personer med sjukdomar som Framgdrinte. Begransad

Dansky 2008 hembaserad telehdlsa  ventioner ssom skdrm, telefon, infer- diabetes, hégt blodtiryck, astma, 29 studier. kvalitet.
vid olika sjukdomar, net, video. Varierande jamférelsegrup-  hjartsjukdom, m.m. liksom multi-
patientgrupper och per, antingen ingen vérd, hemsjukvérd  sjuka.
typer av teknologi. eller uppfdlining av Idkare. 10 studier handlade om dldre.

Franek 2012 Genomféra en evi- Telefonstdd till patienter vid sjukdom Personer med mattlig eller svar 6 studier férdelade pd tva grup- Begransad
densbaserad beddm- men utan biologiska data eller dver- KOL. 310 deltagare. per: kvalitet.
ning av teknologier fér  vakning av halsodata. Medelélder 61,1-74,5 ér. - Hong Kong (1).
telehdlsa i hemmet. Jamférs med sedvanlig vard. ~Danmark (1), Italien (1), Kanada

(1), Storbritannien (1), USA (1).

Gaikwad & Warren  Utvardera majligheter Telehemvard (t.ex. videokonferenser), Personer med kronisk sjukdom. 27 studier: Begransad

2009 och nytta med hem- teledvervakning, multidisciplindra Alder framgdr inte alltid. Australien (), Danmark (1), Frank-  kvalitet.
baserad information, hembaserade interventioner, intervent- rike (1), Hong Kong (1), Italien (4),
kommunikations- ion av sjukskdterska eller sjukgymnast. Kanada (1), Nya Zeeland (1),
teknologi och andra Jamforelser gors i forekommande falll Storbritannien (1), Sydkorea (1),
interventioner fér vérd  med ingen insats eller sedvanlig vard. USA (10).
av kroniskt sjuka.

Hersh m.fl. 2006 Sammanstélla veten- Mojligheter fér sjukvardspersonal aft Population: éldre personer med Framgdr inte. Begransad
skapligt stéd avseende  &vervaka fysiologiska métningar, test- diagnoser som lungsjukdom, 27 studier (hembaserad). kvalitet.
diagnostik, beslut om resultat, bilder och ljud frdn patienteri hjartsvikt, diabetes, hégt blod-
vardinsatser, utfalloch  deras hem. Kommunikation var ocksé fryck.
tillgénglighet till Yérd mojlig pd olika s.d’r’r. Hemdgfor, Telefoh Antal deltagare: 18—1 401. Fem
genom felemedicinska  eller kabel-TV, video, audio och medi- studier handlade om kroniskt
insatser, bl.a. hemba- cinsk utrustning anvdndes. Fradmst jam- sjuka aldre
serade. férelser med sedvanlig vérd. ’

Inglis m.fl. 2010 Beddma effekter av Strukturerat telefonstdd eller tele- Patienter dver 18 &r med dia- 30 studier: God kvalitet,

teledvervakning
och/eller strukturerat
telefonstod.

fondvervakning utan hembesdk eller
intensifierad klinisk uppfdljning. Detta
ja@mférs med standardvérd efter ut-
skrivning utan infensifierad ndrvaro pd
hjartklinik, klinikbaserade program for
hjartsvikt eller hembesok.

gnostiserad kronisk hjdrtsvikt.
Medeldlder 44.5-78 &r. | majorite-
ten av studierna ar medeldldem
Sver 60 ar.

Argentina (1), Australien (1), EU
(Tyskland, Nederl@nderna, Storbri-
tannien, Polen, Italien [2]), Storbri-
tannien (1), Italien (4), Kanada
(2). Tyskland (3), Nederldnderna
(1). Indien (1), USA (14).

intfe uppdate-
rad.
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Referens Syfte Intervention & jamforelser Population Ursprungsland Kvalitet
Primdrstudier
Johansson & Wild Utforska Telerehabilitering definierades som stéd  Personer med stroke. Antal del- 9 studier: God kvalitet,

2011

Martinez 2006

Omboni, 2013

Pol 2013

Polisena 2010

- mdjlighet, effekfivitet
och kvalitet i telereha-
bilitering i vard efter
stroke

- effekt p& hdlsa, pro-
cessen, vardutnytt-
jande , fillfredsstdllelse
och acceptans bland
anvdndare och pati-
enter.

Undersdka betydelsen
av telemedicin for
personer medhjdrt-
sjukdom.

Granska evidensen for
elektronisk blodtrycks-
matning i hemmet.

Undersdka tradids
évervakning av dldre
personers dagliga
akftiviteter i hemmet.

Granska evidensen for
teknisk dvervakning i
hemmet fér personer
med kronisk obstruktiv
lungsjukdom.

pd avstédnd, utvardering och intervent-
ion fill personer med hjdlp av telekom-
munikation. Detta kunde ske p&
mdanga olika satt sésom med hjdlp av
vanliga telefoner, ibland med hembe-
sOk; internetbaserad utbildning och
kontakt via bl. a. videofon; plattform
on-line (web tv), videokonsultsystem i
realfid (en sjukgymnast erbjod utbild-
ning, évningar och psykologiskt stéd);
virtuell miljé fér tréning av dvre extremi-
teter (sensorer sattes for att kunna
overvaka).

Interventionerna varade 2-24 veckor.
Jamforelser gors med insatser vid sjuk-
hus eller rehabiliteringscenter.

Telemedicin i hemmet, ibland kombi-
nerat med hembesdk eller telefonkon-
takt.

Jamférs med sedvanlig vérd, hembe-
sOk av sjukskoterska eller stddgrupp
med sjukskoterska.

Elektronisk blodtrycksdvervakning i
hemmet. Utfall jmférs med métning
pa klinik respektive kontinuerlig ambu-
latorisk m&tning.

Sensorer i bostaden registrerar och
overfér information till vardpersonal.

Jamforelse oklar.

Teknisk dvervakning eller telefonkontakt
(tele health). J&mforelse med sedvan-
lig vard.

tagare: 11-536.
Alder framgar inte.

Personer med hjdrtsjukdom. Alder
48 83 ar.

Personer med hogt blodfryck i
hemmet. Medeldlder 57-62 ar.

Aldre personer i eget boende
eller boende med service. Me-
deldlder 82, 6 ér.

Patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom, medeldlder 69 &r
eller &ldre.

USA (4), Italien (2), Nederl&nder-
na (2), Kina (1).

Framgdr inte.

Framgdr inte.

Framgér inte.

10 studier:

Australien (1), Italien (1), Grek-
land (1), Kanada (2), Kina (1)
Nederl&nderna (1), Spanien (3.)

intfe uppdate-
rad.

Begrdansad
kvalitet.

God kvalitet,
uppdaterad.

Begrdansad
kvalitet.

God kvalitet,
inte uppdate-
rad.
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Bilaga 3. Beskrivhingar av
inkluderade Oversikter

Beskrivhingar av dversikter med god kvalitet

Beswick m.fl. (2008) Complex interventions to improve physical func-
tion and maintain independent living in elderly people: a systematic
review and meta-analysis

Oversikten handlar om sammansatta interventioner for att forbittra fysisk
funktion och behélla sjdlvstindigt boende. Ett antal studier handlade om
skora aldre.

Intervention: Multifaktoriell lokal intervention for att forbattra fysisk funkt-
ion och behélla sjilvstindigt boende. Interventionerna varierade men inbe-
grep ofta bedomningar och rad av ldkare och/eller sjukskoterska eller andra
yrkesgrupper. Utfordes ibland i hemmet eller i kombination med hembesok.
Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard eller minimal intervention.
Population: Hemmaboende dldre eller dldre som ska skrivas ut fréan sjukhus till
eget hem. Medelalder: minst 65 ar. 97 984 personer.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 116 artiklar fran 87 randomiserade kon-
trollerade studier. 24 studier handlar om skora éldre.

Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Hemmaboende, mortalitet, sjukhemsvéard, sjukhusvéard, fall och
fysisk funktion.

Uppfoljningstid: Varierande, men minst sex méanader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (15), Kanada (5), Japan (1), Neder-
landerna (1), UK (1), Italien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1971-2004.

Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2006.

Forfattarnas slutsatser: Sammansatta interventioner kan utformas for att
mota individuella behov och 6nskemal och kan hjilpa dldre personer att leva
sakert och oberoende.

Clarke m.fl. (2011) Systematic review of studies on telemonitoring of
patients with congestive heart failure (CHF): a meta-analysis
Hjéartsvikt dr en kronisk sjukdom som &r vanligt forekommande bland &ldre.
Intervention: Utrustning (telefon, bredband m.m.) f6r kommunikation, ofta
dagligen eller enligt 6verenskommelse. Métning gjordes av fysiologiska vér-
den som vikt, EKG m.m. Systemen var olika avancerade dér en del 4ven
visade paminnelser om medicin, motiverande meddelanden m.m. Data analy-
serades vanligen av en sjukskdterska. Vid behov konsulterades ldkare. Ut-
bildning till deltagarna ingick i en del studier, bade om sjukdomen och om
utrustningen.
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Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard som kunde variera. En
definition av miniminiva for sedvanlig vard skapades for att sékra jamforbar-
het 1 resultaten.

Population: Hemmaboende personer med diagnos hjértsvikt, fran milda till svéra
symptom pa hjértsvikt. En del studier hade ytterligare inklusionskriterier sisom
minst en sjukhusvistelse. Medelalder 55-85 ér. 3 480 personer.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 13 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Ingen specifik beskrivning av vad kontrollgruppen fick.
Ingen utrustning anvéndes. Patienterna 6vervakades inte hemma. Sekundéra
interventioner med enbart stod fran sjukskoterska och/eller telefonstod.
Utfallsmatt: Dodlighet och sjukhusvard samt livskvalitet, kostnader, f6ljsam-
het och besok hos andra vardgivare.

Uppfoljningstid: 3-15 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte.

Arsintervall for inkluderade studier: 2003-2009.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2009.

Forfattarnas slutsatser: Teledvervakning kombinerat med hembesok av
sjukskoterska och specialiststod kan vara effektivt for personer med CHF och
forbattra deras livskvalitet. Dodlighet kan minskas dverlag. Sjukhusvérd in-
klusive akutvard minskade inte 6verlag, men CHF-relaterad sjukhusvéard
minskade. Interventionen gynnade livskvalitet enligt en kvalitativ analys.

Donohue m.fl. (2013). Home-Based Multidisciplinary Rehabilitation
following Hip Fracture Surgery: What Is the Evidence?

Intervention: Multidisciplinir rehabilitering 1 hemmet. Teamen kunde vara
olika bemannade, men sjukgymnastik ingick alltid.

Intervention for jamforelsegrupp: Ingen rehabilitering efter sjukhusvistelse
eller rehabilitering pa sjukhus eller liknande.

Population: Antal varierade mellan 66-102 personer. Medelélder: 75 ar eller
dldre.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: Fem randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Prospektiva kohort- och fall-kontrollstudier, endast
sjukgymnastik, hoftbyte eller elektiv hoftkirurgi, kostnader som primért ut-
fall, singeldisciplinér intervention, multidisciplinér rehabilitering vid sjukhus
eller liknande.

Utfallsmatt: Funktion, livskvalitet, rorlighet, muskelstyrka och balans.
Uppféljningstid: 1-12 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (2), Hong Kong (1), Sverige
(2).

Arsintervall for inkluderade studier: 2002-2010.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: Framgér inte.

Forfattarnas slutsatser: Resultaten visar att multidisciplinér rehabilitering 1
hemmet &r lika eller mer effektiv 4n ingen insats. Inga slutsatser om rekom-
mendationer kan dock ges pé grund av att studierna var metodologiskt svaga.
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Fearon & Langhorne (2012) Services for reducing duration of hospi-
tal care for acute stroke patients

Intervention: Insatser frin sdrskilt utskrivningsteam: 1) Koordinerat multidi-
sciplinért team samordnade utskrivning och tillhandaholl eftervard samt re-
habilitering hemma; 2) Team som samordnade utskrivning och f6ljde och
planerade narmaste vardtiden men lamnade Gver till lokala team som vanlig-
en inte tillhandaholl koordinerad multidisciplindr vard. Typiska utskrivnings-
team hade 3 personal (2,5-4,6) hemmahdrande inom medicin, omvérdnad,
arbetsterapi, logopedi, sjukgymnastik eller socialt arbete. Teamen kunde
arbeta vid eller utanfor sjukhus. Alla koordinerade sitt arbete genom multidi-
sciplindra moten. Utskrivning innefattade ofta ett forberedande hembesok
tillsammans med patienten eller ett hembesdk for att se pd hemmiljon. Insat-
serna fran teamet berodde pa behovet.

Intervention for jamforelsegrupp: Multidisciplinért team pé sjukhus, men
inte efter utskrivning,.

Population: Personer som vardats pa sjukhus for stroke med medelmattig funkt-
ionsnedsittning. Antal: 1 957 personer. Medelalder: 66-80 éar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 14 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Blandad patientgrupp, interventionen &r att forebygga
inldggning eller forebygga att interventionen kommer for sent, icke-
randomiserad studie.

Utfallsmatt: Dodlighet, fysiskt beroende, vardtid for stroke, aterinldggning,
totalkostnad, ADL-funktion, upplevd hilsa, sinnesstimning, anhdrigas hilsa,
tillfredsstillelse med vérd for personen och dennas anhériga.
Uppféljningstid: 3-12 ménader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (1), Danmark (2), Kanada (1),
Norge (4), Storbritannien (3), Sverige (1), Thailand (1), USA (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1997-2009.

Ar dad sékningar efter primdrstudier slutforts: 2012,

Forfattarnas slutsatser: Vissa patienter med stroke som skrivits ut med stod
av ett utskrivningsteam atervinde hem tidigare dn de som skrivits ut enligt
konventionella rutiner. Det var mer sannolikt att de var oberoende och bodde
1 hemmet sex manader efter stroken och de var tillfreds med vardinsatserna.
Ingen negativ effekt iakttogs nér det géller sinnesstimning eller hilsa for
anhoriga. Tydlig nytta med utskrivningsteam vid stroke ses ndr samordnade
team rekryterar personer med mindre allvarlig funktionsnedsittning. Aven
om klarldggande behovs rorande den specifika modellen for utskrivnings-
team, finns tillrackligt stod for att infora utskrivningsteam inom strokevar-
den. Aven om evidensen #r god ska det noteras att majoriteten av studierna
gjorts for mer 4n tio ar sedan.

Forster m.fl. (2008). Medical day hospital care for the elderly versus
alternative forms of care

Geriatrisk dagsjukvard dr utformad for att komplettera sjukhusbaserad vérd.
Vardformen startade i England pa tidigt 1950-tal och finns nu i Europa i
USA, Nya Zeeland och Australien. I Sverige forekommer den inte.
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Intervention: Geriatrisk dagsjukvard dr 6ppenvard dér dldre patienter vistas
en hel eller néstan en hel dag och far multidisciplindr rehabilitering i sjuk-
vardsmiljo.

Intervention for jamforelsegrupp: Omfattande geriatrisk dldrevard, insatser i
hemmet alternativt inte ndgon omfattande dldrevérd.

Population: Personer éver 60 ar med medicinska problem. Totalt 3 007 del-
tagare. I alla utom en studie var medelaldern 6ver 70 &r och i en Gver 65 ar.
Diagnoser som ingar dr stroke eller en blandning av diagnoser s som exem-
pelvis artros, frakturer, Parkinson, depression eller patienter som genom
screening bedomts vara i behov av dagvéard.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 13 randomiserade och kvasirandomise-
rade studier.

Exklusionskriterier: Sociala dagcenter och andra typer av psykiatrisk dag-
sjukvard for patienter med demens eller psykiatriska &kommor och dagsjuk-
vérd for enstaka akommor sdsom reumatoid artrit.

Utfallsmatt: Dodlighet, behov av institutionsvard, sjidlvstdndighet, totalt sett
”déliga utfall” bestdende av dodsfall eller en av foljande: institutionsvard,
svara/stora behov i slutet av uppfoljningstid eller forsdmrad fysisk funktion
under uppfoljningstid, beroende (ADL), ndjdhet, subjektiv hilsa och resurs-
utnyttjande (sjukhus eller institutionsvard samt totalkostnader).
Uppfoljningstid: Varierade mellan 2 och 6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte.

Arsintervall for inkluderade studier: 1962—-2001.

Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Geriatrisk dagsjukvérd verkar vara mer effektivt &n
ingen intervention i termer av forbéttrad aktivitet i dagligt liv (ADL) och
minskad anvindning av slutenvard vid sjukhus. Geriatrisk dagsjukvard vi-
sade ingen tydlig fordel i forhéllande till andra former av omfattande &ldre-
vérd/service.

Forster & Young (2011) Community rehabilitation for older people:
day hospital or home-based services?

Intervention: Rehabilitering vid hembesok. Varierande intensitet.
Intervention for jamforelsegrupp: Multidisciplinir rehabilitering i geriatrisk
dagsjukvard.

Population: Aldre patienter. Antal: 894 personer.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 7 randomiserade kontrollerade studier
Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Dodlighet eller daligt utfall (behov av sérskilt boende, risk for
handikapp eller forsdmring).

Uppfoljningstid: 3-6 manader

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (1), Nya Zeeland (1), Storbri-
tannien (4), uppgift saknas (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1992-2009

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2008.
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Forfattarnas slutsatser: Hemrehabilitering tycks visa liknande kliniska utfall
som geriatrisk dagsjukvéard, men ar mer resurseffektiv. Det finns dock osé-
kerhet forskningsmassigt nér det géller dessa jamforelser, skriver forfattarna.

Fox m.fl. (2013) Effectiveness of early discharge planning in acutely
ill or injured hospitalized older adults: a systematic review and meta-
analysis

Intervention: Vardplanering vid tidig utskrivning 24-48 timmar efter inldgg-
ning pa sjukhus kan innefatta: behovsbedomning med fokus pa funktionella
behov, utbildning till patienter och/eller anhoriga, 6versyn av medicinering,
overforing av information till kommande vardgivare, uppfoljning med hem-
besok eller telefonsamtal.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanligt sitt, dvs. rutinméssig utskriv-
ning.

Population: Antal: 50-665, totalt inkluderades 1 736 personer. Medelalder:
79 ar. Vardad pa medicin-, ortoped- eller intensivvardsavdelning. Medelpati-
enten hade inga kognitiva problem.

Analys: Metaanalys och beskrivande/narrativ analys.

Antal ingdende studier och design: 9 studier, varav 8 randomiserade kontrol-
lerade studier och 1 observationsstudie.

Exklusionskriterier: Jamforelser av vanliga enheter och akuta eller geria-
triska enheter, jaimforelser med traningsprogram, historiska kontrollgrupper,
patienter i1 sub- eller postakut fas, palliativ vard eller planerad kirurgi.
Utfallsmatt: vardtid, behov av aterinldggning, aterinlaggningens langd, dod-
lighet, tillfredsstéllelse med utskrivningssattet, livskvalitet.

Uppféljningstid: 2-52 veckor efter forsta vardtillfallet.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (1), Frankrike (1), Taiwan (1),
USA (6).

Arsintervall for inkluderade studier: 1987-2011.

Ar dad sékningar efter primdrstudier slutforts: 2011,

Forfattarnas slutsatser: Vardplanering vid tidig utskrivning frdn sjukhus av
akut sjuka dldre minskar antalet dterinliggningar och éterinlaggningens
langd. Resultaten kan anvéndas for att utforma och infora tidig utskrivnings-
planering for denna grupp.

Health Quality Ontario (2013). In-Home Care for Optimizing Chron-
ic Disease Management in the Community: An Evidence-Based -
Analysis

Intervention: Hembesok av sjukskoterska, ibland tillsammans med apotekare,
sjukgymnast och arbetsterapeut eller hdlsoarbetare. Besoksldngden varierade
mellan 30 minuter och 2 timmar. Antalet besok varierade efter behov. Ut-
bildning ingick oftast avseende sjukdomen, livsstilsfordandring, medicinering
samt fordndringar 1 hemmilj6é och hur uppgifter kan utforas.

Intervention for jamforelsegrupp: Varierade, bl.a. ingen utbildningsinsats,
distriktsldkarkontakt, sedvanlig vard.
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Population: Hemmaboende personer med kronisk sjukdom som hjartsvikt,
stroke, KOL, diabetes eller multisjuka. 8 av 12 studier rorde dldre. Medelalder:
60-79 ar.

Analys: Metaanalys och kvalitativ bedomning.

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier
(systematiska Oversikter ingar ocksd).

Exklusionskriterier: Teledvervakning, telemedicin eller telefonuppfoljning,
palliativ vard, jamforelser av modeller for hemvéard, tidig utskrivning, sjuk-
vard i hemmet, rehabilitering, korttidsvard (transitional care).

Utfallsmatt: Sjukhusvard av olika slag, dodlighet, livskvalitet, sjukdomsspe-
cifika kliniska/fysiologiska maétt, patienttillfredsstillelse.

Uppfoljningstid: 6 manader -4 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Spanien (3), USA (2), Australien (1), Stor-
britannien (1), Thailand (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 2006-2009.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2012.

Forfattarnas slutsatser: Utbildningsbaserad hemvard ar effektivt for att for-
battra utfall for patienter med olika grad av hjartsjuklighet om det ges av
sjukskoterska. Hembesok av arbetsterapeut och sjukgymnast med fokus pa
fordndringar 1 hemmiljo och hur uppgifter i hemmet kan genomforas, forbétt-
rade funktionell aktivitet for hemmaboende vuxna med kronisk sjukdom.

Hillier m.fl. (2010). Rehabilitation for community-dwelling people
with stroke: home or centre based? A systematic review

Intervention: Oversikten handlar om plats for rehabilitering av personer med
stroke. Effekter av rehabilitering vid stroke i det egna hemmet jaimfors med
rehabilitering vid klinik, exempelvis dagsjukvard. Rehabiliteringen inklude-
rar singel- eller multidisciplindra insatser av hélso- och sjukvérdspersonal.
Intervention for jamforelsegrupp: Rehabilitering vid klinik, exempelvis dag-
sjukvérd.

Population: Personer 6ver 18 &r med stroke. Alder varierade mellan studierna
men en majoritet rapporterade aldrar pa 65-75 ar. I studien med de éldsta varie-
rade medelvérdet mellan 78,3 och79,6 ar. I studien med de yngsta var medianal-
dern 53 &r. 1 711 deltagare.

Analys: Metaanalys.

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

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

Uppfoljningstid: Varierade mellan 3 och 12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (7), Danmark (1), Nya Zee-
land (1), Sverige (1), USA (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1991-2006.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Det fanns signifikanta effekter for hembaserad reha-
bilitering efter 6 veckor och efter 3till 6 ménader. Efter 6 manader &r effek-
terna mer oklara. Rehabilitering av personer med stroke boende hemma
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borde vara mer hembaserad, speciellt utifran en kostnadsaspekt. Mot bak-
grund av att effekterna dock inte dr lika tydliga pa lang sikt rekommenderar
forfattarna att patienters onskemaél bor beaktas vid val av vérdplats.

Holland m.fl. (2005) Systematic review of multidisciplinary interven-
tions in heart failure

Oversikten handlar om multidisciplinira interventioners inverkan pa behov
av sjukhusvard och dodlighet till f6ljd av hjartsjuklighet.

Intervention: Ett team med badde medicinsk och annan kompetens genom-
forde fyra interventioner som var av varandra uteslutande: hembesok, fysio-
logisk dvervakning eller televideolink, telefonuppf6ljning men inga hembe-
s0k, enbart sjukhus-/klinikintervention.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard.

Population: 20—1 518 personer med hjartsvikt. Medelalder 56-86 ar. I tva
studier var medeldldern under 60 ar.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 30 studier.

Exklusionskriterier: Annan design dn randomiserad kontrollerad studie, inte
multidisciplinér intervention, intervention som inneho6ll traning eller farma-
kologi, felaktig diagnos, otillrdckliga data, kontrollgrupp fick inte sedvanlig
vérd.

Utfallsmatt: Sjukhusvérd och dodlighet.

Uppfoljningstid: 12-52 veckor.

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

Arsintervall for inkluderade studier: 1993—-2005.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2004.

Forfattarnas slutsatser: Multidisciplindra interventioner for hjéartsjuklighet
minskar sdvil sjukhusvard som mortalitet, oavsett orsak. De mest effektiva
interventionerna genomfordes atminstone delvis i hemmet.

Inglis m.fl. (2010). Structured telephone support or telemonitoring
programmes for patients with chronic heart failure

Intervention: Strukturerat telefonstod eller telefondvervakning. Intervention-
en innefattar inte telefonuppfoljningar som erbjuds efter behov. Interventio-
nen maste ha initierats av sjukvéardpersonal for hemmaboende patienter som
enda eftervérdsintervention, utan hembesok eller intensifierad klinisk upp-
foljning. Interventionen méste vara riktad mot patienten och avsedd for pati-
entens bekymmer och problem, inte vardgivarens. Patienten far inte ha haft
hembesok av sjukvardspersonal specialiserad pa kronisk hjértsvikt eller stu-
diepersonal med syfte utbildning eller kliniska beddmningar, férutom ett
inledande besdk for att stdlla in utrustningen.

Intervention for jamforelsegrupp: Vanlig eftervard for hemmaboende patien-
ter med kronisk hjartsvikt. Denna bestod av standardvard efter utskrivning
utan intensifierad ndrvaro pa hjértklinik, klinikbaserade program for hjért-
svikt eller hembesok.
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Population: Patienter 6ver 18 ar med diagnostiserad kronisk hjartsvikt. Medelal-
der 44,5-78 &r. | majoriteten av studierna har deltagarna en medelélder 6ver 60
ar. Totalt 5 613 deltagare.

Analys: Metaanalys

Antal ingdende studier och design: 30 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier om allménna hjartsjukdomar (dvs. inte specifikt
kronisk hjartsvikt) exkluderades.

Utfallsmatt: Dodlighet, dterinldggning pé sjukhus relaterad till kronisk hjart-
svikt respektive oavsett orsak, vardtid, livskvalitet, kostnadsbesparingar inom
hédlsovarden och patienternas acceptans av interventionen.

Uppféljningstid: 3—18 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (14), Italien (4), Tyskland (3), Ka-
nada (2), EU (2 [Tyskland, Nederldnderna, Storbritannien, Polen, Italien] ),
Storbritannien (1), Nederldnderna (1), Indien (1), Argentina (1), Australien
(1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1999—-2009.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Strukturerat telefonstdd och telefondvervakning ér
effektiva for att minska dod och sjukhusinldggningar relaterade till kronisk
hjartsvikt; de forbattrar livskvaliteten, minskar kostnader och forbattrar for-
skrivning av ldkemedel. Majoriteten av dldre patienter ldrde sig att anvinda
tekniken ldtt och var ndjda med att {2 hélsovard pa detta sitt.

Jeppesen m.fl. (2012) Hospital at home for acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary disease

Intervention: Schemalagda hembesok av sjukskoterska med specialistkun-
skaper om andningssjukdomar som arbetar under ledning av ett sjukhusteam.
Intervention for jamforelsegrupp.: Sedvanlig vard pa sjukhus.
Population: Personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) som skrivits
ut fran sjukhus inom 72 timmar efter att bedomning gjorts vid akutmottagning
eller pa annat sétt. Medelalder: 68—80,1 ar. Antal: 870 personer. 25 procent av
patienterna beddmdes vara ldmpliga for hembesok av sjukskoterska med stod
fran sjukhuset.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 8§ randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Framgar inte,

Utfallsmatt: Priméra utfall ar dodlighet och aterinldggning pa sjukhus. Se-
kundéra utfall: livskvalitet, lungfunktion, forsamring, anvindning av bron-
kvidgande medel, tillfredsstéllelse/preferens, kostnader, antal dagar med
vérdinsats.

Uppféljningstid: Varierande fran vid utskrivningstillfallet till 6 manader se-
nare, dédrefter beroende pa vilket utfall det handlade om.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (1), Danmark (1), Italien (1),
Spanien (1), Storbritannien (4).

Arsintervall for inkluderade studier: 2000-2008.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2012,
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Forfattarnas slutsatser: Firre personer med KOL blir aterinlagda pé sjukhus
om de far avancerad hemsjukvard. Ingen sékerstilld skillnad fanns for livs-
kvalitet, men patienter och anhoriga foredrog avancerad hemsjukvard. Ingen
sakerstilld skillnad fanns for antal dodsfall. Dessa resultat ar tillimpliga pa
vissa personer, men for majoriteten av personer med akut forsdmring av
KOL ér avancerad hemsjukvard troligen inte ett passande alternativ.

Johansson & Wild (2011) Telerehabilitation in stroke care

— a systematic review

Intervention: Telerehabilitering definierades som stdd pa avstand, utvirde-
ring och intervention till personer med hjilp av telekommunikation. Detta
kunde ske pa méanga olika sitt, sisom med hjélp av vanliga telefoner, ibland
med hembesdk; internetbaserad utbildning och kontakt via mejl, videofon;
plattform on-line (webb-tv), videokonsultsystem i realtid (en sjukgymnast
erbjod utbildning, tips pé dvningar och psykologiskt stod); virtuell miljo for
trining av dvre extremiteter (sensorer sattes for att kunna overvaka). Inter-
ventionerna varade mellan 2 och 24 veckor.

Intervention for jamforelsegrupp: Insatser pa sjukhus eller rehabiliterings-
center.

Population: Personer med stroke. Antal deltagare: 11-536. Alder framgér
inte.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: 9 studier, varav 4 randomiserade kontrol-
lerade studier, 1 kvalitativ analys och 4 observationsstudier eller fallserier.
Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Livskvalitet, tillfredsstéillelse med varden, depression, beroende,
rorlighet, belastning for anhdriga, acceptans.

Uppféljningstid: Framgar inte genomgéende.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (4), Italien (2), Nederldnderna (2),
Kina (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 2004—2009.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2009.

Forfattarnas slutsatser: Generellt dr kvaliteten pa evidensen for telerehabili-
tering vid eftervard av stroke 14g. De fa studierna visar lovande resultat nér
det géller att forbattra hédlsan for personer som haft stroke. Personal och pati-
enter rapporterar hog tillfredsstillelse med och acceptans for telerehabilite-
ring.

Kang-Yi & Gellis (2010) A systematic review of community-based
health interventions on depression for older adults with heart disease
Intervention: Hembaserad intervention: behandling/insats i hemmet som kan
innefatta utbildning, radgivning, trining, video eller internetbaserad vard
eller telehilsa. Intervention kunde dven ges vid rehabiliteringsklinik. Langd:
1-16 manader

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig ospecificerad vard samt hembe-
sok.

77
HEMVARD - EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
SOCIALSTYRELSEN



78

Population: Aldre med diagnosticerad hjirtsjukdom. Antal deltagare: 3545,
variation 32—1 173. Medelélder: 6480 ar.

Analys: Metaanalys (10 studier).

Antal ingdende studier och design: 15 randomiserade kontrollerade studier,
Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Forekomst av depression.

Uppfoljningstid: 3—12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Finland (1), Japan (1), Sverige (1), Storbri-
tannien (2), USA (10).

Arsintervall for inkluderade studier: 1998-2008.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Blandat stod for lokalt baserade interventioner for
hjartsjukdom. De granskade studierna har metodologiska brister.

Langhorne & Holmgqyvist (2007) Early supported discharge after
stroke

Intervention: Det fOrsta alternativet var multidisciplinért team som samord-
nade utskrivning och tillhandahéll rehabilitering hemma. Det andra alternati-
vet var multidisciplindrt team som samordnade utskrivning men inte tillhan-
daholl rehabilitering hemma. Det tredje alternativet var samordnade insatser
pa lokal niva eller fran frivilliga. Detta jamfordes med sedvanlig vérd.
Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard.

Population: 1 659 personer. Medelaldern var minst 66 ar med undantag for
en studie.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Dodlighet, oberoende i utforande av dagliga aktiviteter, kvarbo-
ende i ordindrt boende, tillfredsstéllelse med hemvard.

Uppféljningstid: 3—12 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Norge (4), Storbritannien (3), Australien
(1), Irland (1), Kanada (1), Sverige (1), Thailand (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1998-2004.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: Framgér inte klart.
Forfattarnas slutsatser: For strokepatienter som vardas vid sjukhus kan ett team
som tillhandahaller tidig bedomning vid sjukhuset, samordnad utskrivning och
stod efterdt snabba pa utskrivning och 6ka deras utsikter att bli oberoende pa
lang sikt. De bista resultaten uppnas troligen med samordnade team med goda
resurser och for patienter med mindre allvarliga symtom pa stroke. Det &r osé-
kert om de viktiga kdnnetecknen for en effektiv ESD-intervention géller dven i
geografiskt avldgsna omrdden liksom var balansen mellan kostnader och nytta
finns i olika patientgrupper.
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Larsen m.fl. (2006) Early home-supported discharge of stroke pa-
tients: A health technology assessment

Studien dr en fordjupad analys av studier i en 6versikt frdn Cochrane Colla-
boration 2002. Syftet &r att granska betydelsen av tidig utskrivning till hem-
met fOr strokepatienter.

Intervention: Ett team fran sjukhuset (3 studier) eller utanfor (4 studier) med
arbetsterapeut, sjukskoterska, sjukgymnast, ldkare och socialarbetare koordi-
nerar sitt arbete genom regelbundna méten. Tidig utskrivning borjar ofta
med forberedande hembesok, hembesok vid utskrivning och sedan efter be-
hov, md=11, och baserades pa personens aterhamtningsplan.

Intervention for jamforelsegrupp: Vérd pé stroke-enhet.

Population: Personer som skrivs ut efter stroke. Medelalder 70-79 ar. 1 108
personer ingick i analysen.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 7 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Avliden inom en vecka, dterhdmtning fran symtom inom
en vecka, medicinska eller personliga skél.

Utfallsmatt: daligt utfall (=dod eller sérskilt boende), sérskilt boende, funkt-
ion, varddagar.

Uppféljningstid: 3—12 manader samt 5 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte (ndgon svensk studie ingér).
Arsintervall for inkluderade studier: 1997-2003.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2005.

Forfattarnas slutsatser: Tidig utskrivning till hemmet med vérdplanering och
hembesok reducerar bade antalet varddagar, dodlighet och sérskilt boende.

Legg m.fl. (2004). Rehabilitation therapy services for stroke patients
living at home: systematic review of randomized trials

Intervention: Terapibaserad rehabilitering, dvs. intervention av kvalificerad
personal. Dessa var sjukgymnast (4 studier), arbetsterapeut (8 studier) eller
blandad insats av multidisciplinér personal (2 studier) under handledning av
legitimerade yrkesutdvare. Forbattrad gangformaga var ett syfte.
Intervention for jamforelsegrupp: Vanligtvis ingen rutinmdssig intervention
eller sedvanlig vard, men kontakt med medicinklinik eller hédlsoarbetare f6-
rekom.

Population: Personer som bor hemma och drabbats av stroke eller skrivits ut
fran sjukhus, for hogst ett ar sedan. Medelélder: 70 ar (55-75,5 ar). Antal:

1 617 personer.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 14 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Tidig utskrivning, sena eller irrelevanta interventioner
m.m.

Utfallsmatt: Sammantaget matt om risk for forsdmring i att kunna utfora
aktiviteter 1 dagligt liv eller beroende. Dodsfall ingick i risk for forsamring.
Sekundira: dod, sdrskilt boende, ADL-forméga, sinnesstimning for patienter
och anhoriga, livskvalitet, resursutnyttjande sasom aterinldggning.
Uppfoljningstid: 3—12 manader.
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Primdrstudiernas ursprungsland: Storbritannien (9), USA (2), Danmark (1),
Hong Kong (1), Kanada (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1981-2003.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2001,

Forfattarnas slutsatser: Terapibaserad rehabilitering till hemmaboende pati-
enter som haft stroke forbattrar formagan att klara personliga aktiviteter i
dagligt liv och reducerar risken for forsdmrad funktionsforméga.

Linertova m.fl. (2011) Interventions to reduce hospital readmissions
in the elderly: in-hospital or home care. A systematic review
Intervention. a) geriatrisk bedomning pa sjukhus och omfattande utskriv-
ningsplanering. I 10 studier gjordes en vardplan. 11 studier inneh6ll nagon
form av uppfoljning med distriktsldkare, multidisciplinért team, telefonupp-
foljning eller geriatrisk uppfoljning i dppenvérd; b) geriatrisk bedomning
med hembesok eller uppfoljning i hemmet genom hembesok, ibland med
vardplan (7 studier), hemrehabilitering (6 studier), samarbete med distrikts-
lakare (8 studier), telefonsamtal (3 studier), koordinering av eftervérd (5 stu-
dier), lakemedelsgenomgang, utbildning m.m. (5 studier).

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard.

Population: Personer 75 ar och dldre. a) Medelalder: 74-82,4 ar. Antal: 41-1
538. b) Medelalder: 75-85 ar. Antal: 54—1 648.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: 32 studier, varav 25 randomiserade stu-
dier och 7 icke-randomiserade studier.

Exklusionskriterier: Mer @n hilften av studiedeltagarna under 75 ar eller me-
delélder under 75 &r.

Utfallsmdtt: Aterinliggning.

Uppféljningstid: 15 dagar till 1 ar efter utskrivning.

Primdrstudiernas ursprungsland: a) Australien (5), USA (5), Storbritannien
(2), Belgien (2), Norge (1), Sverige (1), Tyskland (1); b) Australien (2),
Danmark (1), Nya Zeeland (1), Storbritannien (8), Tyskland (1), USA (2).
Arsintervall for inkluderade studier: a) 1993-2009; b) 1992-20009.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2009.

Forfattarnas slutsatser: Flertalet av de studerade interventionerna hade ingen
effekt pa aterinldggning, men det forefaller som om interventioner med né-
gon form av uppfoljande vard i hemmet kan minska aterinldggning.

Liu m.fl. (2013) Effectiveness of Home-Based Pulmonary Rehabilita-
tion for patients with chronic obstructive pulmonary disease: a
metaanalysis of randomized controlled trials (KOL)

Intervention: Hembaserad rehabilitering, 6vervakad eller inte, som inkluderar
traning med eller utan utbildning och/eller psykologiskt stod under minst 4
veckor (448 veckor)

Intervention for jimforelsegrupp: Sedvanlig vard utanfor sjukhus och utan
rehabilitering.

Population: 733 deltagare med KOL som klinisk diagnos, medelantal: 43 (20—
60). Medelélder: 54-77,8 éar.
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Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 18 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Framgdr inte.

Utfallsmatt: Gdngformaga, utandningsvolym, andningsforméga, trotthet,
dodlighet, vardkonsumtion m.m.

Uppf6ljningstid: 12 veckor.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien (2), Egypten (1), Indien (1),
Kanada (1), Kina (1), Nederldnderna (3), Spanien (2), Storbritannien (2),
Sydkorea (1), Turkiet (1), Tyskland (1), USA (2).

Arsintervall for inkluderade studier: 1994-2011.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2012.

Forfattarnas slutsatser: Hembaserad rehabilitering for personer med KOL
innebdr effektiv terapeutisk intervention for att lindra KOL-relaterade and-
ningssymtom som andndd, och forbittra trainingskapacitet, andningsfunktion
och livskvalitet.

Low m.fl. (2011) A systematic review of different models of home and
community care for older persons

Hir beskrivs 2 av 3 studerade modeller, men alltsd inte case management.
Intervention: Modell 1. Integrerad vard: definieras som en uppséttning tekni-
ker och organisatoriska modeller for att skapa samordning och kontakter
mellan botande och vardande sektorer pa systemniva. I studierna varierar
interventionerna men de handlar ofta om multi- eller interdisciplindra team-
insatser, ibland samordnare eller sirskilt utsedd vérd- och omsorgspersonal.
Modell 2. Anvindarinriktad vard (consumer-directed home and community
care) ger anviandarna hogre medvetenhet, kontroll och ansvar for sin vard-
konsumtion. Det kan ske genom vouchers, att sjilv vilja/hyra in personal och
insatser.

Intervention for jamforelsegrupp: Integrerad vard: varierande, sdsom inte
integrerad vard, sedvanliga insatser eller personer som avbojt. Anviandarin-
riktad vard: sedvanliga insatser.

Population: Integrerad vérd: Aldre hemmaboende personer. Medelélder: 75-82
ar, 1 studie inga uppgifter. Antal deltagare: 265—18 143. Anvéndarinriktad vard:
Aldre hemmaboende personer. Alder: 65 ar eller ildre, uppgift om medeldlder
finns i 2 studier. Antal deltagare: 121-2 353.

Analys: Metaanalys (effektstorlek berdknas, men inga sammanslagningar av
data gors).

Antal ingdende studier och design: Integrerad vard: 2 randomiserade kontrol-
lerade studier, 2 icke randomiserade kontrollerade studier, 7 observationsstu-
dier. Anvéndarinriktad vard: 3 randomiserade kontrollerade studier, 1 icke
randomiserad kontrollerad studie och 2 observationsstudier med kontroll-
grupper.

Exklusionskriterier: Deltagarna hade specifik sjukdom, men om det var de-
mens inkluderades studien.

Utfallsmatt: 10 kliniska utfall (t.ex. depression, livskvalitet, dodlighet, smérta
m.m); tillfredsstéllelse (insats, livet, anhoriga); vard- och omsorgskonsumt-
ion (t.ex. akutvérd, vardtid).
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Uppféljningstid: Integrerad vard: 3 veckor— 5 ar. Anvandarinriktad vard: fram-
gar bara for en enda studie, 624 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Integrerad vard: USA (7), Australien (1),
Finland (1), Kanada (1), Storbritannien (1). Anvéandarinriktad vard: USA (4),
Italien (1), Storbritannien (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 2000— 2008.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2009.

Forfattarnas slutsatser: Oversikten 4r den forsta som jimfor olika modeller
av icke-medicinsk hemvard for édldre. Istillet for att fraga vilken modell som
ar bast for att forbattra utfall ska vi frdga hur framgéngsrika kénnetecken i
alla tre modellerna kan kombineras for att maximera effekterna.

Mehta m.fl. (2011) Systematic review of home physiotherapy after
hip fracture surgery

Intervention: Hembaserad sjukgymnastik i jamforelse med poliklinisk sjuk-
gymnastik och ingen sjukgymnastik alls efter hoftfrakturskirurgi.
Intervention for jamforelsegrupp: Sjukgymnastik vid sjukhus eller motsva-
rande eller ingen intervention.

Population: Personer som genomgatt hoftfrakturkirurgi. Alder framgér inte
men forfattarna talar om att hoftfrakturer ar vanliga hos éldre. En primérstu-
die anger att populationen ir dldre patienter. 329 deltagare.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 5 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier dér den hembaserade interventionen var multidi-
sciplindr eller patienterna hade en planerad hoftoperation. Studier som inklu-
derade patienter 5 manader eller mer efter hoftfrakturskirurgin pa grund av
att dessa patienter tidigare kan ha fatt andra interventioner, vilket kan pa-
verka det slutliga utfallet.

Utfallsmatt: Patientrapporterad hélsorelaterad livskvalitet och presta-
tionsbaserade mitningar som rorelseformaga, muskelstyrka och balans.
Uppfoljningstid: 3 manader—6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte tydligt.

Arsintervall for inkluderade studier: 2002—2006.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: Framgér inte. Senast inklude-
rad primérstudie dr fran 2006.

Forfattarnas slutsatser: Resultaten indikerar att hembaserad sjukgymnastik
var béttre dn ingen sjukgymnastik och likvirdig med poliklinisk sjukgymnas-
tik nér det géller att forbattra hilsorelaterad livskvalitet. Prestationsbaserade
utfall var marginellt béttre efter poliklinisk sjukgymnastik jamfort med hem-
baserad sjukgymnastik 3 och 6 manader efter operation.

Omboni m.fl. (2013) Clinical usefulness and cost effectiveness of
home blood pressure telemonitoring: a metaanalysis of randomized
controlled studies.

Betydelsen av elektronisk blodtrycksmétning i hemmet for olika hdlsomaétt.
Intervention. Elektronisk dvervakning av blodtryck i hemmet, dér data
overfordes till virdgivare via telefon eller internet. Ibland stod av sjuk-

HEMVARD — EN KARTLAGGNING AV OVERSIKTER
SOCIALSTYRELSEN



skdterska och annan hélso- och sjukvérdspersonal, ibland i form av ut-
bildning.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard, vanligen via besdk pa kli-
nik/sjukhus.

Population: Patienter som behandlades for hogt blodtryck.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 23 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Icke randomiserade studier, ofullstédndiga blodtrycks-
data.

Utfallsmatt: Blodtrycksvérde via elektronisk utrustning, samt jimforelsematt
antingen pa klinik eller kontinuerligt via s.k. ambulatorisk utrustning, ldke-
medelsbehandling, foljsamhet till behandling, antal vardbesok, sjukvérds-
kostnad, livskvalitet, forekomst av oonskade hdndelser.

Uppfoljningstid: 8— 240 veckor (ca 4,5 ar).

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte.

Arsintervall for inkluderade studier:1996—2011.

Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2012.

Forfattarnas slutsatser: Elektronisk blodtryckmétning kan bidra till béttre
blodtryckskontroll och relaterade hélsoeffekter. Mer kostsamt én sedvanlig
vérd.

Phillips m.fl. (2004) Comprehensive discharge planning plus post dis-
charge support reduces total readmissions in older patients with con-
gestive heart failure

Oversikten handlar om utskrivning frin sjukhus for ildre personer med hjirt-
problem.

Intervention: Omfattande utskrivningsplanering samt stod efter utskrivning.
Fem typer av stdd fanns: a) ett hembesok, b) 6kad uppfoljning vid klinik och
frekvent telefonkontakt, c) hembesok och/eller frekvent telefonkontakt, d)
utvidgad hemtjanst, e) specialiserad enhet vid dagsjukhus. Den omfattande
utskrivningsplaneringen kompletterades med exempelvis genomgang och rad
angaende medicinering, diet, viktkontroll och fysisk traning.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig rutin.

Population: 3 304 personer med hjartproblem. Medeléldern var minst 70 ar i
16 studier, under 70 ar i 2 studier.

Analys: Metaanalys.

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

Utfallsmdtt: Aterinliggning, dod, initial vardtid, livskvalitet, kostnader.
Uppfoljningstid: 3—12 méanader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (10), Australien (2), Kanada (1),
England (1), Irland (1), Nederldnderna (1), Italien (1), Sverige (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1993-2003.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2003.

Forfattarnas slutsatser: For dldre personer med hjartsvikt (CHF) kunde om-
fattande utskrivningsplanering samt stod efter utskrivning signifikant minska
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aterinldggning och forbéttra hélsan 1 termer av 6verlevnad och livskvalitet,
utan okade kostnader.

Polisena m.fl. (2010). Home telehealth for chronic obstructive pulmo-
nary disease: a systematic review and meta-analysis

Oversikten handlar om betydelsen av teknisk dvervakning i hemmet, for pa-
tienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom, med avseende pa sjukvardskon-
sumtion, livskvalitet, patientndjdhet och dodlighet.

Intervention: Vard pé distans genom elektronisk hélsodvervakning eller tele-
fonkontakt med vardgivare.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard dvs. uppf6ljning efter ut-
skrivning fran sjukhus.

Population: Patienter med kronisk obstruktiv lungsjukdom som vérdas
hemma.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design:7 randomiserade kontrollerade studier, 1
kohortstudie, 2 fore-efter-studier.

Exklusionskriterier: Studier utan jaimforelsegrupp, andra sjukdomar och
andra interventioner.

Utfallsmatt: Sjukvardskonsumtion, livskvalitet, patientndjdhet, dodlighet
Uppfoljningstid: En manad till 1 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Kanada (11), Spanien (3), Australien (1),
Italien (1), Nederldnderna (1), Grekland (1), Kina (1).

Arsintervall for inkluderade studier: 2001— 2008.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: Framgar inte

Forfattarnas slutsatser: Evidensen for minskat sjukvardsutnyttjande oklar.
Risken for fortida dod var storre i interventionsgruppen, dven om livskvalitet
och patientndjdhet var béttre eller lika som i sedvanlig vard.

Shepherd m.fl. (2012) Cardiac rehabilitation and quality of life. A
systematic review

Oversikten handlar om betydelsen av rehabilitering, sjukhusledd eller hem-
baserad, for livskvalitet vid hjartsjukdom.

Intervention: Sjukhusbaserad insats innehallande fysisk tréning, avslappning
och utbildning, psykologiskt stdd och telefonuppfoljning.

Intervention for jimforelsegrupp: Sedvanlig vard i hemmet, individuellt an-
passad traning samt radgivning, dppenvardsbesok, ingen traning.
Population: Patienter med hjart- och karlsjukdom.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: 16 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Jamforelser av duration, frekvens och typ av intervent-
ion, sirskilda krav pa bostaden.

Utfallsmatt: Fysiskt, psykiskt och socialt védlbefinnande samt funktionsstatus.
Uppféljningstid: 6 veckor till 6 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland. Storbritannien (3), Norge (3), Kanada (2),
Sverige (2), Italien (2), Australien (1), Brasilien (1), Japan (1), Finland (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1999—-2009.
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Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 1990-2010.

Forfattarnas slutsatser: Rehabilitering for hjart- och kérlsjuka kan forbéttra
livskvaliteten. Rehabilitering 1 hemmet ger patienter mer mojligheter till in-
dividuellt anpassad tréning, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt for dldre
personer.

Oversikt presenterad i tva publikationer

a) Shepperd et al. (2008) Admission avoidance hospital at home
Intervention: Handlar om att ge manniskor med behov av akut vard sadan
vard i hemmet i stéllet for pa sjukhus. Ett team med hélso- och sjukvérdsper-
sonal (ldkare, sjukskdterskor och sjukgymnaster, men dven andra yrkesgrup-
per) tillhandahaller vard i hemmet. Insatsen definierades som ™ avancerad
hemsjukvérd ér en service som kan undvika sjukhusinldggning genom att
erbjuda aktiv behandling/vard av hilso- och sjukvardpersonal i patientens
hem f6r ett tillstind som i annat fall skulle krdva akut sjukhusvérd for en
begransad tidsperiod”. Patienterna kan komma via sjukhusets akutmottag-
ning eller genom remiss fran distriktslidkare eller fran akutsjukvérd.
Intervention for jamforelsegrupp: Akut sjukvard pa sjukhus.

Population: Patienter over 18 ar. Totalt ingick 1 333 personer, dar medelél-
der i interventionsgruppen varierade mellan 50,1-82,9 for de studier dér al-
der framgick. Resultat sérredovisas for dldre som definieras som personer
over 65 ar. Diagnoser som ingar ar bl.a. kronisk obstruktiv lungsjukdom,
stroke samt akuta medicinska tillstand, huvudsakligen bland &ldre.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 10 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Patienter med langvariga vardbehov inkluderades inte
om de inte behdvde vard for en akut vardepisod. Utvarderingar av vard 1
hemmet for obstetriska, pediatriska eller psykiska besvir exkluderades. Ser-
vice som erbjuder ldngvarig vard, inom dppenvard efter utskrivning fran
sjukhus eller egenvérd av patienten i sitt hem exkluderades ocksa.
Utfallsmatt: Dodlighet, dterinldggningar eller 6verforing till sjukhus for dem
som kréver slutenvard under tiden avancerad hemsjukvard gavs, generell och
sjukdomsspecifik hélsostatus, funktionell status, psykiskt vilbefinnande,
kliniska komplikationer, patientens och vardares nojdhet, vardares belast-
ning, personalens asikter inklusive allménlékares tillfredsstillelse, utskriv-
ningsdestination fran avancerad hemsjukvard, vardtid pa sjukhus och avance-
rad hemsjukvard, kostnader inklusive kostnader for patienten och familjen,
for primérvard inklusive arbetsbelastning respektive for sjukhuset och for
samhillet.

Uppféljningstid: En vecka till 12 ménader.

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

Arsintervall for inkluderade studier: 1999-2005.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Det finns inget vetenskapligt stod for att avancerad
hemsjukvard skulle leda till utfall som skiljer sig fran sjukhusbaserad vard.
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Forfattarna menar att denna insats kan erbjuda ett effektivt alternativ till
sjukhusvard for en viss grupp av dldre patienter, men det dr oklart vilka.

b) Shepperd m.fl. (2009) Avoiding hospital admission through provi-
sion of hospital care at home: a systematic review and meta-analysis
of individual patient data

Intervention: Insatser frin sjukhusbaserat team (4 studier), blandning av team
fran sjukhus och lokalt team (3 studier) eller blandning av lokalt team och
distriktslékare.

Intervention for jamforelsegrupp: Som ovan.

Population: Aldre personer med medicinska tillstind. Antal: 844 i metaana-
lyser; totalt 1 327 deltagare. Medelalder: 70-80 ar.

Analys: Metaanalys av individuella data for 5 studier.

Antal ingdende studier och design: 10 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Som ovan.

Utfallsmatt: Som ovan.

Uppfoljningstid: Vanligtvis 3—6 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Australien, Italien, Nya Zeeland, Storbri-
tannien.

Arsintervall for inkluderade studier: 1999—-2005.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: For vissa patienter kan sjukvard i hemmet ge likar-
tade resultat som sluten vird vid sjukhus till samma eller mindre kostnad.

Shepperd et al. (2009) Hospital at home early discharge

Intervention: Tidig utskrivning och avancerad hemsjukvard ar en service som
tillhandahéller aktiv behandling av hélso- och sjukvérdspersonal i patientens
hem for ett tillstand som i annat fall skulle krdva akut sjukhusvard, och for en
begrinsad tidsperiod. Dessa patienter skulle vara pa en akut vardenhet om de
inte skrivits ut tidigt for vard i det egna hemmet. Vanligtvis ar det ett team
med ldkare, sjuksk&terskor och sjukgymnaster.

Intervention for jamforelsegrupp: Sjukhusbaserad akutvard.

Population: Patienter 6ver 18 r. Patienter med ldngvariga vardbehov inklu-
deras inte om de inte behdvde sjukhusvard for en akut vardepisod. Aldre
patienter definieras som dver 65 ar. Primérstudierna grupperades utifran pati-
enternas tillstand: patienter som aterhdmtar sig fran 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 rérde stroke, 7 rorde dldre patienter med en blandning av till-
stand och 3 rorde KOL. Totalt 3 967 deltagare.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 26 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Utvdrderingar rérande forlossning, pediatrik och psykisk
hélsovérd.

Utfallsmatt. Dodlighet, aterinldggning, generell och sjukdomsspecifik hilso-
status, funktionell status, psykologiskt vélbefinnande, kliniska komplikation-
er, patienters nojdhet, vardares nojdhet, vardares borda, personalens asikter,
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utskrivningsdestination fran “avancerad hemsjukvard”, véardtid pa sjukhus
och 1 avancerad hemsjukvard, 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.

Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2008.

Forfattarnas slutsatser: Det finns otillrackligt vetenskapligt stod for att avan-
cerad hemsjukvard efter tidig utskrivning skulle 6ka risken for dod eller ater-
inldggning. Personer med stroke eller dldre patienter kan ha légre risk for att
komma till sérskilt boende om de efter tidig utskrivning fir avancerad hem-
sjukvard. Emellertid foreligger otillrackligt stod for ekonomisk nytta eller
forbattrade hilsoeffekter till f6ljd av avancerad hemsjukvard efter tidig ut-
skrivning fran sjukhus.

Shepperd m.fl. (2013) Discharge planning from hospital to home
Intervention: Individualiserad utskrivningsplan vid utskrivning frén sjukhus
till hemmet. Det innebdr bedomning, planering, implementering och uppfolj-
ning. Planen kan inga 1 annan vard eller intervention. Inslag av utbildning for
deltagarna ingick ofta.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig utskrivningsrutin.

Population: personer med medicinska tillstind som hjartsjuklighet eller ki-
rurgiska tillstind, dldre personer, bl.a. efter att ha fallit samt psykiatrisk vard.
Antal deltagare: 8 098 totalt. Medelalder: >75 ar i 9 studier, 70—75 ari 5 stu-
dier och <70 ar 1 10 studier.

Analys: Metaanalys.

Antal ingdende studier och design: 24 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Om bedomning och implementering inte ingick; om
utskrivningsplaneringen var en del av en storre insats och effekterna inte
kunde atskiljas.

Utfallsmatrt: Vardtid vid sjukhus, oplanerad dterinldggning, dédlighet, hilsa,
kostnader.

Uppfoljningstid: 2 veckor till 9 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (10), Storbritannien (5), Kanada (3),
Frankrike (2), Australien (1), Danmark (1), Nederldnderna (1), Taipei (1).
Arsintervall for inkluderade studier: 1990-2011.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2012.

Forfattarnas slutsatser: En strukturerad och individualiserad utskriv-
ningsplan medfor troligen minskningar 1 lingden pa sjukhusvistelsen samt
minskningar i aterinskrivning for dldre med medicinskt sjukdomstillstand.
Effekten pd dodlighet, hdlsoutfall och kostnader &r osédker. Det vetenskapliga
stodet for effekterna bedoms vara mattligt starkt (moderate), enligt GRADE.

Smith m.fl. (2012) Interventions for improving outcomes in patients
with multimorbidity in primary care and community settings (Re-
view)

Forbittringsatgirder for multisjuka (tva eller flera kroniska sjukdomar).
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Intervention: Behandling mot depression och hogt blodtryck, vardplan och
stod, rdd om kost och fysisk aktivitet, hembesok av arbetsterapeut och sjuk-
gymnast, hdlsocoach eller multidisciplinirt team, likemedelsgenomgang
samt gruppmoten for sjalvhjilp.

Intervention for jamforelsegrupp: Sedvanlig vard, information, likemedels-
genomgang, personer som star pa vintelista.

Population: Multisjuka 1 ordindrt boende med vird och omsorg. Majoriteten
ar dldre dn 65 ar, men materialet inkluderar personer 40 ar och dldre.
Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design:10 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Intervention enbart till personal eller om patienten bara
hade en diagnos.

Utfallsmatt: Fysisk och mental hélsa, livskvalitet, vialbefinnande, funk-
tionsformaga, patientndjdhet samt vardutnyttjande, likemedelsanvéndning,
atgirder fran vardgivaren (t.ex. ldkemedelsforskrivning) och ekonomiska
matt.

Uppfoljningstid: 2 veckor till 4 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (8), Kanada (1), Storbritannien (1).
Arsintervall for inkluderade studier:1999-2011.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 1990-2011.

Forfattarnas slutsatser: Multisjuklighet dr vanligt, men det finns endast be-
gransad evidens for specifika interventioner. Resultatet indikerar att forbétt-
rad ldkemedelsanvindning kan erhéllas om interventionen riktas mot indivi-
duella riskfaktorer och funktionssvérigheter.

Stolee m.fl. (2011) Inpatient versus home-based rehabilitation for
older adults with musculoskeletal disorders: a systematic review
Rehabilitering i hemmet av édldre personer med besvér i skelett, leder, musk-
ler eller andra mjukdelar.

Intervention: Sjukgymnastik eller arbetsterapi i den dldres hem.
Intervention for jamforelsegrupp: Sjukgymnastik eller arbetsterapi pa sjuk-
hus eller rehabiliteringsklinik.

Population: Medel- eller medianalder pé 63 ar eller éldre.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: 12 (8 randomiserade kontrollerade stu-
dier, 4 kohortstudier).

Exklusionskriterier: Diagnoser som stroke, lung-, hjirt- och kérlsjukdom,
studier enbart om kostnadseffektivitet.

Utfallsmatt: Skattad fysisk och mental funktionsformaga, livskvalitet, pati-
entndjdhet, samt vardutnyttjande och dodlighet.

Uppfoljningstid: Framgér inte.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte.

Arsintervall for inkluderade studier:1998-2011.

Ar da sékningar efter primdrstudier slutforts: 2011,

Forfattarnas slutsatser: Rehabilitering i hemmet kan vara effektivt for pati-
enter med besvir i muskler och skelett.
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Toot m.fl. (2011) The effectiveness of crisis resolution/home treatment
teams for older people with mental health problems: a systematic
review and scoping exercise

Krisstdd i hemmet vid psykisk ohélsa hos éldre.

Intervention: Krisstod 1 hemmet.

Intervention for jamforelsegrupp: Standardstod eller personer som star pa
vintelista.

Population: Personer 65 ér eller dldre, med diagnostiserad psykisk ohélsa, i
ordindrt boende.

Analys: Beskrivande.

Antal ingdende studier och design: 3 kohortstudier, 1 beskrivande studie,

6 teoretiska studier.

Exklusionskriterier: Framgar inte.

Utfallsmatt: Antal besok, tid pa sjukhus, kvarboende i ordinért boende, livs-
kvalitet

Uppféljningstid: 6 manader till 3 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte.

Arsintervall for inkluderade studier:1982-2007.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: Framgar inte.

Forfattarnas slutsatser: Det finns inget beldgg for nagon effekt av kris-
behandling i hemmet for dldre personer med psykisk ohélsa.

Ward m.fl. (2008) Care home versus hospital and own home envi-
ronments for rehabilitation of older people

Den tomma oversikten tar upp effektiviteten av olika vardmiljoer for rehabi-
litering av dldre.

Intervention: Rehabilitering (enligt definition) 1 olika vrdmilj6er, dér sjuk-
hem jamfors med sjukhus och eget hem (enligt definitioner).

Intervention for jamforelsegrupp: Inte aktuellt.

Population: Personer minst 60 ar, boende sjukhem, eget hem eller pa sjukhus
och fér rehabilitering. Personerna kan ha stroke, frakturer pa larbenshalsen
eller annat.

Analys: Inte aktuellt.

Antal ingdende studier och design: Inga studier. Sokning gjord efter rando-
miserade kontrollerade studier, kontrollerade studier, kontrollerade f6re och
efterstudier med minst tva interventions- och kontrollgrupper samt avbrutna
tidsserier.

Exklusionskriterier: Vardmiljé som inte kan klassificeras enligt definitioner-
na, personer som finns i minst tva vardmiljoer under ett dygn (t.ex. dagsjuk-
hus, dagcenter).

Utfallsmatt: Instrumentell ADL och personlig ADL, subjektiv hilsa, livskva-
litet, atergang till boendeform, dodlighet, oonskade effekter, aterinldggning
till akut vérd, tillfredsstéllelse, vardtid, dagar med rehabilitering, kostnader.
Uppféljningstid: Inte aktuellt.

Primdrstudiernas ursprungsland: Inte aktuellt.

Arsintervall for inkluderade studier: Inte aktuellt.

Ar da sokningar efter primérstudier slutforts: 2007.
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Forfattarnas slutsatser: Inga relevanta studier aterfanns. Otillrackligt stod for
att jimfora effekt av rehabilitering i olika vardformer.

Vieira m.fl. (2010) Home-based pulmonary rehabilitation in chronic
obstructive pulmonary disease patients

Intervention: Hembaserad rehabilitering vid kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL) i jamforelse med standardvard, sjukhusbaserad rehabilitering eller
bade standardvérd och sjukhusbaserad rehabilitering.

Intervention for jamforelsegrupp: Standardvéard. Vanligen definierad som
standardvard utan ytterligare behandling forutom utbildning och rad for
livsstilsfordndring.

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

Analys: Narrativ syntes

Antal ingdende studier och design: 12 randomiserade kontrollerade studier.
Exklusionskriterier: Studier av andra populationer eller aspekter som inte
relaterade till denna Oversikts syfte, t.ex. utbildning i egenvard, andningsin-
riktad muskeltraning exkluderades.

Utfallsmatt: Fysisk kapacitet och hélsorelaterad livskvalitet.
Uppféljningstid: 4 veckor—18 manader.

Primdrstudiernas ursprungsland: Framgar inte for alla, Kanada (1), Spanien
(1).

Arsintervall for inkluderade studier: 1977-2009.

Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2009.

Forfattarnas slutsatser: Hembaserad rehabilitering pavisade forbattringar i
hélsorelaterad livskvalitet och fysisk kapacitet jamfort med standardvérd,
men inte med sjukhusbaserade dppenvardsprogram. Sjélvkontrollerad rehabi-
litering 1 hemmet kan vara ett alternativ till rehabilitering 1 ppenvérd.

Wysocki m.fl. (2012) Long-term care for older adults: A review of
home and community-based services versus institutional care
Hemtjénst och sérskilt boende jimfors med avseende pd population, bety-
delse av omsorgstyp och kostnader.

Intervention: Hemtjanst.

Intervention for jamforelsegrupp: Sarskilt boende.

Population: Personer 60 ar eller éldre.

Analys: Beskrivande (kvalitativ syntes).

Antal ingdende studier och design: 42 observationsstudier.
Exklusionskriterier: Studier med annat sprak dn engelska, publicerade fore
1995, gjorda 1 ldnder utan viletablerad dldreomsorg, om korttidsvérd efter
akut sjukdom, avsaknad av relevant jamforelsegrupp, sammanhang eller ut-
fallsmatt.

Utfallsmatt: Fysisk och kognitiv funktionsformaga, mental hilsa, dodlighet,
anvindning av akutsjukvérd, kostnader.

Uppféljningstid: 6 manader till 5 ar.

Primdrstudiernas ursprungsland: USA (33), Storbritannien (5), Kanada (2),
Irland (1), Nederldnderna (1).

Arsintervall for inkluderade studier:1997—2010.
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Ar da sékningar efter primérstudier slutforts: 2012.

Forfattarnas slutsatser: Det ér svart att avgora betydelsen av langvarig vard i
form av hemtjénst eller sérskilt boende for dldre pa grund av metodologiska
brister i primdrstudierna. Mer och béttre forskning behdvs for att dra robusta

slutsatser om hur vardformen paverkar utfall och kostnader for 1dngvarig
vérd av aldre.
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Beskrivhingar av dversikter med begrdnsad kvalitet

Baich m.fl. (2010) Enterostomal therapy nursing in the Canadian
home care sector. What is its value?

Intervention: Insats 1 hemsjukvard av sjukskoterska med specialistkunskap.
Population: Personer med sér eller stomi i hemsjukvard. Alder framgér inte.
Skdil till begrdinsad kvalitet: Framsta anledningarna &r att urvalet av samman-
fattningar gjordes av en person samt att det inte framgar om nagon gransk-
ning av bias for de ingdende 8 primédrstudierna har gjorts.

Barlow m.fl. (2007) A systematic review of the benefits of home tel-
ecare for frail elderly people and those with long-term conditions
Intervention: Overvakning av viktiga fysiologiska virden (t.ex. blodtryck,
blodsocker), 6vervakning rorande sdkerhet och trygghet (fall-larm) samt in-
formation och stod med hjélp av hembaserad telekommunikation.
Population: Skora dldre och personer med kroniska sjukdomar, framforallt
diabetes och hjartsjukdom.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Framsta anledningen &r att ingen granskning av
bias har gjorts for de 98 primérstudierna.

Van den Berg m.fl. (2012) Telemedicine and telecare for older pa-
tients — A systematic review

Intervention: Telemedicinska interventioner som rérde diagnostik, évervak-
ning och behandling.

Population: Aldre dver 60 ar. Antal varierade mellan 13och 4 598.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Framsta anledningen r att det inte framgar om
ndgon granskning av bias for de 68 primédrstudierna har gjorts.

Bolton m.fl. 2010. Insufficient evidence of benefit: a systematic review
of home telemonitoring for COPD (KOL)

Intervention: Patienter anvander telekommunikation for att dverfora data om
t.ex. spirometri. Har krdvdes a) periodisk métning av fysiologiska indikato-
rer; b) anvdndning av telefon, internet m.m. for att 6verfora hilsodata fran
hemmet till sjukvarden; c¢) manuell eller automatisk granskning av hilsodata;
d) ett automatiskt eller manuellt svar om hélsodata 6verskred en fordefinie-
rad niva. Nagra studier erbjod 1-2 timmars utbildning om sjukdomen och
dess hantering. Andra erbjod kontinuerlig information via ett nitbaserat pro-
gram. Frekvensen pad mitningarna och kontakten med personalen vid centret
varierade.

Population: Vuxna personer med KOL. Medelalder 61-73 ar.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrickligt med data om effekter av intervent-
ioner redovisas inte.
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Boult m.fl. (2009) Successful models of comprehensive care for older
adults with chronic conditions: Evidence for the Institute of -
Medicine’s ”Retooling for an aging America” report

Intervention: Modeller med allsidigt och omfattande arbetssitt rérande olika
behov, vérd av flera kroniska sjukdomar eller flera aspekter av ett kroniskt
tillstdnd.

Population: Intressanta for denna kartlaggning édr 3 av 15 modeller: proaktiv
rehabilitering, avancerad hemsjukvard samt tidig utskrivning till hemmet.
Skdl till begrdinsad kvalitet: Framsta anledningarna dr att endast en databas
har sokts samt att det inte framgar om nagon granskning av bias for de inga-
ende 123 primérstudierna har gjorts. Urvalet handlade om framgangsrika
modeller for vard av kronisk sjukdom.

Bowles & Baugh m.fl. (2007) Applying research evidence to optimize
telehomecare

Intervention: Telekommunikation.

Population: Vuxna. Medeldlder 41,6-83 ar. Antal: 11-297.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Framsta anledningen ir att det inte framgar om
ndgon granskning av bias for de ingdende 19 primérstudierna har gjorts.

Chard (2006) Community Neurorehabilitation: A synthesis of current
evidence and future research directions

Intervention: Specialiserad neurologisk rehabilitering till personer med bland
annat stroke och Parkinsons sjukdom.

Population: Personer som bor hemma och inte vardas pa sjukhus.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Framsta anledningarna ér att endast en person
har svarat for urvalet av sammanfattningar samt att det inte framgar om né-
gon granskning av bias har gjorts for de ingaende studierna.

Chudyk m.fl. (2009) Systematic review of hip fracture rehabilitation
practices in the elderly

Intervention: Oversikten handlar om olika former av rehabilitering vid hoft-
fraktur. Behandlingsregim, tidig rehabilitering, interdisciplinir vard, arbetste-
rapi och sjukgymnastik, trdning samt ospecificerad intervention.

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

Skdl till begrdinsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interven-
tioner redovisas inte.

Clegg m.fl. (2012) Do home-based exercise interventions improve
outcomes for frail older people? Findings from a systematic review
Intervention: Trining (t.ex. motstdndstraning) som kréaver fysisk anstring-
ning avsedd att forbéttra eller behélla kondition.

Population: Skora dldre. Antal: 987 personer. Medelalder 83 ar (78—88).
Skdl till begrdinsad kvalitet: Den insats som jamforelsegruppen far beskrivs
Inte.
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DelliFrane & Dansky (2008) Home-based telehealth: a review and
meta-analysis

Intervention: Olika typer av hembaserade teleinterventioner sdsom skiarm,
telefon, internet och video.

Population: Personer med sjukdomar som diabetes, hogt blodtryck, astma,
hjartsjukdom, m.m., liksom multisjukdom. 10 studier handlade om é&ldre.
Skl till begrdinsad kvalitet: Framst att det inte framgdr om ndgon granskning
av bias for de ingdende studierna har gjorts samt att sammanvégningen av
effektstorlekar ar tveksam.

Duffy m.fl. (2004). Nonpharmacological strategies for improving
heart failure outcomes in the community: A systematic review

Intervention: Icke-farmakologisk komponent bestdende av utbildning rérande
medicinering, diet, trining, sjalvovervakning och hantering.

Population: Hemmaboende personer med hjartsvikt. Medelalder: 71,5 ar.
Skdl till begrdnsad kvalitet. Ingen information om resultatet av sokningen och
om forfarandet vid granskning av abstrakt. Granskningen av bias for de ingaende
primérstudierna &r inte fullsténdig. Tillrdckligt med data om effekter av inter-
ventioner redovisas inte.

Franek (2012). Home telehealth for patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD): An evidence-based analysis

Intervention: Telefonstdd till patienter vid sjukdom men utan biologiska data
eller 6vervakning av hilsodata.

Population: Personer med mattlig eller svar KOL. 310 deltagare, medelélder
61,1-74,5 ar.

Skdl till begrdnsad kvalitet: Urvalet har gjorts av en enda person. Endast en
forfattare till 6versikten.

Gaikwad & Warren (2009). The role of home-based information and
communications technology interventions in chronic disease man-
agement: a systematic literature review

Intervention: Hembaserade interventioner som innefattar teledvervakning,
telehilsa, telekonsultationer, teleassistans, hemsjukvard och hjértsjukvard via
telefon samt videokonferenser och sjukgymnastik.

Population: Personer med kronisk sjukdom.

Skl till begrdinsad kvalitet: Framst att endast en databas har genomsokts
samt att det inte framgér om négon granskning av bias for de ingaende 27
primérstudierna har gjorts.

Giusti m.fl. (2011). Optimal setting and care organization in the man-
agement of older adults with hip fracture

Intervention: Hembaserad rehabilitering efter hoftfraktur, ofta genom multi-
disciplindrt team (finns flera interventioner i oversikten).

Population: Aldre personer med hoftfraktur.
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Skl till begrdinsad kvalitet: Framst att ingen information om sokning 1 litte-
raturdatabaser finns, att studierna inte beskrivs samt att det inte framgar om
ndgon granskning av bias har gjorts for de ingdende primérstudierna.

Graven m.fl. (2011) Are rehabilitation and/or care co-ordination in-
terventions delivered in the community effective in reducing depres-
sion, facilitating participation and improving quality of life after
stroke?

Intervention: (a) Singeldisciplinér rehabilitering genom sjukgymnast eller
arbetsterapeut, vanligen inklusive hembesdk; (b) Omfattande rehabilitering
med multidisciplindra och mer intensiva insatser, vanligen vid éppenvard.
Population: Personer med stroke, oftast dldre. Antal deltagare bygger pa
redovisningar av utfall och varierade mellan 36 ochl 136 personer.

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

Hastings m.fl. (2005). A systematic review of interventions to improve
outcomes for elders discharged from the emergency department
Intervention: Interventioner vid akutmottagningen eller i hemmet. Vid akut-
mottagningen kunde det vara: telefonuppfoljning inom 3 dygn, omfattande
geriatrisk bedomning av specialistsjukskoterska, geriatrisk konsultation, kon-
sultation med arbetsterapeut/sjukgymnast for bedomning av funktion, sam-
ordningsteam som bedomde risk och kunde remittera, utbildningsprogram till
personal. Hembaserade interventioner var snabb tillgdng till lamplig form av
stod/hjdlp hemma eller annan vardform alternativt hembesok for bedomning.
Population: Hemmaboende dldre patienter som ska skrivas ut fran akutmot-
tagning. I RCT- och kohortstudierna ar populationen 6ver 65 éar, med ett un-
dantag. Totalt antal deltagare framgar inte.

Skdil till begrinsad kvalitet: Tillrdckligt med data om effekter av interven-
tioner redovisas inte.

Hersh m.fl. (2006) Telemedicine for the medicare population: Update
Intervention: Mojligheter for sjukvardspersonal att vervaka fysiologiska
métningar, testresultat, bilder och ljud frin patienter 1 deras hem. Kommuni-
kation var ocksa mojlig pa olika sétt. Hemdator, telefon eller kabel-TV, vi-
deo, audio och medicinsk utrustning anvindes.

Population: Aldre multisjuka personer eller personer med sjukdomar i
lungor, hjirtsvikt, diabetes, hogt blodtryck. Antal: 18-236. I 5 studier var
populationen multisjuka éldre.

Skdl till begrdnsad kvalitet: SOkning endast i en databas. Bedomningen av
eventuell bias dr inte tillrdckligt omfattande.

Liebel m.fl. (2009) Review of nurse home visiting interventions for
community dwelling older persons with existing disability
Intervention: Hembesdk av sjukskdterska som gjorde vardplaner, bedom-
ningar, skrev remisser, limnade information och tillhandahdll utbildning
m.m. Interdisciplinirt samarbete forekom ocksa pa olika sitt. Méngd och
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varaktighet varierade. Vanligtvis var besoken schemalagda, men besok efter
behov och 6nskemaél forekom ocksa. Uppgifter finns om 634 besok samt om
att besoken varade ca 60 minuter.

Population: Aldre med begrinsningar i ADL/IADL, riskfaktorer for funk-
tionsnedsattning eller sjukhusvard, kronisk sjukdom. Antal deltagare:
200-1966. Medelalder framgér inte.

Skl till begrdinsad kvalitet: Urvalet av studier verkar ha gjorts av en enda
person, jdmforelsegrupp framgar inte tydligt.

MacLaren m.fl. (2013) Systematic review of non-pharmacologic in-
terventions to delay functional decline in community-dwelling pa-
tients with dementia

Intervention: Arbetsterapi, traning eller multipla interventioner.
Population: Hemmaboende dldre personer med demenssjukdom. Antal:
29-255 personer.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Endast en databas har genomsokts. Ingen in-
formation om huruvida urvalet gjorts av fler &n en person.

Marek & Baker (2006) Nurse home visit programs for the elderly
Intervention: Hembesdk av (a) sjukskoterska, (b) team ledda av sjuksko-
terska, (c) specialistsjukskoterska (advanced practice nurse), (d) traditionellt
team (sjukskoterska, likare, arbetsterapeut, sjukgymnast, socialarbetare),
eller (e) par med sjuskoterska och apotekare/ arbetsterapeut/ sjukgymnast.
Hembesdken beskrivs som (1) avancerad hemsjukvard, (2) delaktighet i tidig
utskrivning, dar hemsjukvardspersonal kommer till sjukhuset for utskriv-
ningsplanering, (3) korttidsvard, och (4) diagnosspecifika besok (med like-
medelsgenomgang, rddgivning, telemedicin, rehabilitering, traning, kost,
egenvard, forebyggande insatser).

Population: Skora édldre patienter, dvs. 65 ar eller éldre, i ordindrt boende. Fler-
talet var drabbade av kronisk obstruktiv lungsjukdom eller hjértsjukdom, men
dven depression, cancer, diabetes, Parkinsons sjukdom och demens férekom.
Skdl till begrdnsad kvalitet: Ingen information om hur studieurvalet och da-
taextraktion gjordes, jamforelsegrupp framgér inte tydligt. Bristfallig be-
skrivning av karaktéristika och virdering av vetenskaplig kvalitet 1 de ingé-
ende studierna.

Martinez m.fl. (2006) A systematic review of the literature on home
monitoring for patients with heart failure

Intervention: Telemedicin i hemmet, dvs. dvervakning och automatisk dver-
foring av EKG och vérden for blodtryck, puls, ldkemedelsanvdndning,
kroppsvikt och symtom. Interventionen bestod i vissa studier &ven av hembe-
sok eller telefonkontakt av sjukskdterska.

Population: Personer med hjértsjukdom i ordinirt boende. Alder: 48-83 &r.
Skl till begrdinsad kvalitet: Framst att ingen information ges om hur urval av
studier och dataextraktion genomfordes.
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Olson m.fl. (2011) Transition of care for acute stroke and myocardial
infarction patients: From hospital to rehabilitation, recovery and sec-
ond prevention

Intervention: Samordning, utskrivningsplanering inkl. remisser exempelvis
hemvard, utrustning/bostadsanpassning, vardkedjor for att organisera vard
och rehabilitering.

Population: Personer dver 18 ar som skrivs ut frén sjukhus efter stroke eller
akut hjéartinfarkt. Antal deltagare och &lder framgar inte.

Skl till begrdinsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interven-
tioner redovisas inte.

Pol m.fl. (2013) Sensor monitoring to measure and support daily
functioning for independently living older people: A systematic re-
view and road map for further development.

Intervention. Elektroniska sensorer for (a) métning av dagliga aktiviteter, (b)
mitning av dagliga aktiviteter och stdd till den dldre.

Population: 65 ar och éldre, ibland med en eller flera kroniska sjukdomar.
Skdl till begrdnsad kvalitet: Tillrackligt med data om effekter av interven-
tioner redovisas inte.

Ryburn m.fl. (2009) Enabling independence: restorative approaches
to home care provision for frail older adults

Intervention: Arbetsterapi (t.ex. matlagning eller hjdlpmedel), sjukgymnastik
(t.ex. styrke- och balanstrining), social rehabilitering (t.ex. stod fran volonti-
rer), hélsoutbildning (t.ex. fallskadeprevention).

Population: Skora dldre, dvs. personer 65 ar eller dldre, som hade hemtjénst
eller dagvard.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Oklart hur studieurvalet gjordes, bristfillig be-
skrivning av karaktéristika och virdering av vetenskaplig kvalitet 1 de ingé-
ende studierna.

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

Intervention: Tre olika interventionsgrupper: utskrivningsstod fran sjukhus,
utskrivningsstdd frin utskrivningsteam vid sjukhus utan direkt rehabilite-
ringsstod, kommunbaserat rehabiliteringsstod efter tidig utskrivning.
Population: 1 122 personer, medelalder 74 ar. Personer med akut stroke,
inkluderades inom tio dagar fran det att stroken intriffade, 6ver 18 ar och
hemmaboende.

Skdl till begrdinsad kvalitet: Framst att det ar oklart hur dataextraktionen gétt
till. Tillrdckligt med data om effekter av interventioner redovisas inte.
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P&dgdende oversikter (registrerade protokoll)

Bennett m.fl. (2011) Occupational therapy for community dwelling
people with dementia.

Syfte: Studera om arbetsterapi 1 hemmet kan a) forbéttra funktionsformagan
(ADL) bland demenssjuka i eget hem, b) minska beteende- och psykiska
symtom bland demenssjuka i eget hem, ¢) minska belastning och forbéttra
stimningslidget hos anhoriga.

Intervention: Arbetsterapi som syftar till att frimja demenssjukas aktivitets-
niva och minska beteende- och psykiska symtom. Interventionen ska vara
gjord av arbetsterapeut eller under handledning av arbetsterapeut. Inslag kan
vara: traning av ADL, bostadsanpassning, rad/utbildning och samordning.
Population: Vuxna med demenssjukdom som bor hemma, anhoériga som
stoder demenssjuka i hemmet.

Jamforelsegrupp: Sedvanlig vérd eller personer som star pa véintelista.

Clarkson m.fl. (2014) Systematic review of home support interven-
tions to people with dementia and their carers: components and im-
pacts.

Syfte: Jamfora olika modeller av stod till demenssjuka och deras anhoriga,
med avseende pa effektivitet, hur och for vem effekterna géller, om svarig-
heter mildras och vélbefinnande okar.

Intervention: Formellt och informellt stod, bade emotionellt och instrumen-
tellt for ADL, radgivning och utbildning.

Population: Personer med demenssjukdom, dvs. Alzheimers sjukdom, vas-
kuldr demens, frontallobsdemens eller Levy Body demens.
Jamforelsegrupp: Sedvanlig vérd.

Cochrane m.fl. (2013) Home-care ’reablement’ services for maintain-
ing and improving older adults’ functional independence (Protocol)
Vérd och omsorg i hemmet dr en 6kande trend vérlden 6ver. Under senare ar
har mérkts ett okat intresse internationellt for innovativa sétt att forbéttra for
personer som har hemvard eller har risk for forsdmrad funktion. Reablement,
hér oversatt som att kunna aterfa vardagliga fardigheter, kéinnetecknas av
omorientering av hemvard frén behandling av sjukdom och skapande av be-
roende till att maximera oberoende. Reablement dr inte utformat for specifika
hédlsoproblem, men kan hjdlpa en édldre person att aterfd sjélvtillit och funkt-
ionsformaga efter sjukdom eller sjukhusvistelse.

Syfte: Virdera effekterna av home care “reablement”-insatser for att bibe-
halla och forbéttra dldres funktionella sjilvstdndighet/oberoende (indepen-
dence).

Intervention: Intensiva (manga besok), men tidsbegriansade (6—12 veckor)
multidisciplinira insatser och malinriktade personcentrerade insatser.
Population: Aldre som har hemvard eller riskerar forsimrad funktion.
Jamforelsegrupp: Sedvanliga insatser eller personer som star pa véntelista
avseende hemtjénst i ndgon form.
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Fox m.fl. (2013) The effects of physical exercise on older adults, aged
65 and older, with a diagnosis of dementia: a systematic review pro-
tocol

Syfte: Studera vilken paverkan fysisk aktivitet har pa funktionsférmaga, livs-
kvalitet, kognitiv forsdmring och fysisk aktivitetsniva.

Intervention: Enskild fysisk aktivitet och fysisk aktivitet 1 grupp for hem-
maboende.

Population: Demenssjuka personer éver 65 ar.

Jamforelsegrupp: Personer pa sirskilda boenden.

Kanda m.fl. (2014) The effectiveness of care provided by nurse prac-
titioners in a community setting: a systematic review and meta-
analysis

Syfte: Jamfora utfall av hemvérd frin sjukskoterska respektive lakare.
Intervention: Behandling och vérd utanfor sjukhus, d&ven i hemmet.
Population: Vuxna som fér vard av sjukskoterska.

Jamforelsegrupp: Vuxna som far vard av lékare.

Legg m.fl. (2014) Reablement for adults referred to home care ser-
vices.

Syfte: Studera om “reablement” (ungefar aterfa vardagliga fardigheter) (a)
minskar behovet av stod och hjilp fran hemtjénst, (b) har nagon betydelse for
andra kliniska utfallsmatt.

Intervention: Insatser som (a) riktas till personer som far social omsorg, (b)
syftar till att minska behovet av hjdlp och stdd, (c) syftar till att 6ka funkt-
ionsformagan eller forbéttra prestationer.

Population: Personer 6ver 75 ar som ska foras dver fran institution till hem-
met, som far hemtjéanst eller som har svart att klara sig sjdlva hemma.
Jamforelsegrupp. Ingen intervention eller sedvanlig vérd.

Mabire m.fl. (2013) Effectiveness of nursing discharge planning in-
terventions on health-related outcomes in elderly inpatients dis-
charged home: a systematic review protocol.

Syfte: studera (a) Effektiviteten i vardplanering, ddr minst en sjukskoterska
deltar, for funktionshinder, symtombehandling, icke tillgodosedda behov och
livskvalitet, (b) Betydelsen av olika individuella komponenter (t.ex. egen-
vard) i vardplanering.

Intervention: Tidig geriatrisk bedomning, utskrivningsforberedelse, patien-
ters delaktighet, fortsatt vard, bedomning pa utskrivningsdag, uppfoljning
efter utskrivning.

Population: Personer dver 65 ar som skrivits ut fran sjukhus till hemmet
Jamforelsegrupp: Ingen.
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Trivedi m.fl. (2013) A protocol for a systematic review of research on
managing Behavioral and Psychological Symptoms in Dementia
(BPSD) for community dwelling older people: evidence mapping and
syntheses.

Syfte: Kartlagga forskning om hur BPSD kan hanteras, identifiera insatser
som kan framja oberoende hos demenssjuka, utvirdera metoders nytta for
demenssjuka och anhdériga, uppskatta betydelse och kostnadseffektivitet av
olika metoder, skapa underlag for riktlinjer och identifiera kunskapsluckor.
Intervention: Icke-farmakologiska strategier for att hantera personer med
beteendemaéssiga och psykiska symptom vid demenssjukdom.

Population: Personer dver 65 ar med demenssjukdom som bor hemma, anho-
riga som stoder demenssjuka i hemmet.

Jamforelsegrupp: Sedvanlig vard, annan intervention eller grupp som inte
fatt nagon insats.

Whitehead m.fl. (2013) Interventions to reduce dependency in per-
sonal activities of daily living in community-dwelling adults who use
homecare services: protocol for a systematic review

Syfte: (a) Bestimma insatser for att minska beroende for vuxna anvindare av
hemvard som erbjuds och har utvirderats; (b) Studera effektivitet och effekt
avseende beroende i dagligt liv; (c) Bestimma om effekten av insatser dar
arbetsterapeut medverkar skiljer sig fran insatser dér arbetsterapeut inte med-
verkar.

Intervention: Hjélp med personliga aktiviteter i dagligt liv av avlonad utfo-
rare. Insatsen kan ha en multipel eller enkel inriktning. Hemsjukvérd kan
inga.

Population. Hemmaboende vuxna over 18 ar som har hemvard, det vill sidga
minst ett besok per vecka av en avlonad utforare for att hjélpa till med per-
sonliga aktiviteter i dagligt liv.

Jamforelsegrupp: Sedvanlig hemvard som inte syftar till att forbéattra indivi-
dens utforande av personliga aktiviteter.

Young m.fl. (2012) At-home versus institutional long-term-care for
chronic functionally dependent older people (Protocol)

Syfte: Undersoka om dldre med ldngvarigt beroende av hjidlp gagnas mer av
forstarkt hemtjénst dn av plats pa ett sérskilt boende.

Intervention: Hemtjanst forstarkt med (a) personlig omvérdnad, (b) bostads-
anpassning, (¢) dagvard, (d) vaxelvard.

Population: Personer 65 ér eller dldre, som behover hjdlp med en eller flera
dagliga aktiviteter.

Jamforelsegrupp: Sarskilt boende (boende och vérd vid institution).
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Bilaga 4. SOkdokumentationer

Exempel fran forsta sokningen:

Databas: AgelLine Databasleverantor: Ebsco Datum: 2014-01-28
Amne: Hemsjukvard (mest sjuka aldre) — éversikter

So6kning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Gunilla Fahlstrém

Soéknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1. DE DE "Visiting Nurses" OR DE "Consumer Directed
Care" OR DE "Home Care" OR DE "Home Health
Care" OR DE "Home Care Agencies" OR DE
"Home Care Workers" OR DE "Home Health Care"
OR DE "Homemaker Services" OR DE "House-
bound"

4,996

2. FT/TI, AB | Tl ("home care™ OR "domiciliary care" OR "home
health care" OR homecare OR "home-base™' OR
"home health nursing" OR "home nursing" OR
"visiting nurse*" OR "in-home care" OR "home
visit*" OR "home suppORt*" OR "home help*" OR
"home service*" OR "home social service*" OR
"home assistan*" OR "assistance servic*" OR
"community care" OR "community care worker*"
OR "community-based servic™ OR "community
support servic*" OR "direct-care recipient* OR
"direct-care worker*" OR "domestic care" OR "help
servic*" OR "home and community-based servic*"
OR "home health aid*" OR "home health and help
servic*" OR homemaker* OR "health aide servic*"
OR "household help*" OR "housework assist*" OR
"in-home*" OR "supportive servic*™" OR "personal
assist™ OR "personal care" OR "personal care
servic*" OR "supportive care servic*™" OR "support
worker*" OR "visiting aide*" ) OR AB ( "home
care™ OR "domiciliary care" OR "home health
care" OR homecare OR "home-base*" OR "home
health nursing” OR "home nursing" OR "visiting
nurse*" OR "in-home care" OR "home visit*" OR
"home suppORt*" OR "home help*" OR "home
service™ OR "home social service™ OR "home
assistan*" OR "assistance servic*" OR "community
care" OR "community care worker*" OR "communi-
ty-based servic*" OR "community support servic*"
OR "direct-care recipient*" OR "direct-care work-
er*" OR "domestic care" OR "help servic*" OR
"home and community-based servic*" OR "home
health aid*™" OR "home health and help servic*" OR
homemaker* OR "health aide servic*" OR "house-
hold help*" OR "housework assist*" OR "in-home*"
OR "supportive servic*" OR "personal assist*™ OR
"personal care" OR "personal care servic*" OR
"supportive care servic*" OR "support worker*" OR
"visiting aide*" )

29,643

3. 1.0R 2.

29,976
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4. | DE DE "Older Adults" OR DE "65+" OR DE "70+" OR
DE "75+" OR DE "80+" OR DE "85+" OR DE "90+"
OR DE "95+" OR DE "Centenarians” OR DE "Old
Old" OR DE "Young Old" OR DE "Frail Elderly"

108,945

5. FT/TI, AB | Tl ( "older people™ OR "older patient* OR "older
adult*" OR "older women" OR "older men" OR
"older person*" OR elderly OR "oldest old" OR "frail
older" OR "frail elder*" OR "frail seniors" OR nona-
genarians OR frailty OR "elderly care recipient™"
OR "frail patient™ OR "geriatric patient™ ) OR AB (
"older people*" OR "older patient*™ OR "older
adult*" OR "older women" OR "older men" OR
"older person*" OR elderly OR "oldest old" OR "frail
older" OR "frail elder*" OR "frail seniors" OR nona-
genarians OR frailty OR "elderly care recipient*"
OR "frail patient™ OR "geriatric patient™ )

63,000

6. 4.0ORS.

113,525

7. DE DE "Meta Analyses"

368

8. FT/TI, AB | Tl ( "systematic review" OR "meta analy*" ) OR AB
( "systematic review" OR "meta analy*" )

706

9. 7.0R 8.

801

10. 3. AND 6. AND 9.

103

Databas: PsycINFO Databasleverantor: Ebsco Datum: 2014-01-28
Amne: Hemsjukvard (mest sjuka aldre) — versikter

Sokning gjord av: Edith Orem

Pa uppdrag av: Gunilla Fahlstrém

Soéknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1. DE DE "Aging in Place" OR DE "Home Care Person-
nel" OR DE "Home Visiting Programs" OR DE
"Home Care"

5,795

2. FT/TI, AB | Tl ("home care* OR "domiciliary care" OR "home
health care" OR homecare OR "home-base™ OR
"home health nursing" OR "home nursing" OR
"visiting nurse*" OR "in-home care" OR "home
visit*" OR "home suppORt*" OR "home help*" OR
"home service*" OR "home social service*" OR
"home assistan*" OR "assistance servic*" OR
"community care" OR "community care worker*"
OR "community-based servic™" OR "community
support servic*" OR "direct-care recipient* OR
"direct-care worker*" OR "domestic care" OR "help
servic*" OR "home and community-based servic*"
OR "home health aid*" OR "home health and help
servic*" OR homemaker* OR "health aide servic*"
OR "household help*" OR "housework assist*" OR
"in-home*" OR "supportive servic*™" OR "personal
assist™ OR "personal care" OR "personal care
servic*" OR "supportive care servic*" OR "support
worker*" OR "visiting aide*" ) OR AB ( "home

111,975
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care*" OR "domiciliary care" OR "home health
care" OR homecare OR "home-base*™ OR "home
health nursing" OR "home nursing" OR "visiting
nurse*" OR "in-home care" OR "home visit*" OR
"home suppORt*" OR "home help*" OR "home
service*" OR "home social service*" OR "home
assistan*" OR "assistance servic*" OR "community
care" OR "community care worker*" OR "communi-
ty-based servic*" OR "community support servic*"
OR "direct-care recipient*" OR "direct-care work-
er*" OR "domestic care" OR "help servic*" OR
"home and community-based servic*" OR "home
health aid*" OR "home health and help servic*" OR
homemaker* OR "health aide servic*" OR "house-
hold help*" OR "housework assist*" OR "in-home*"
OR "supportive servic*" OR "personal assist*™ OR
"personal care" OR "personal care servic*" OR
"supportive care servic*" OR "support worker*" OR
"visiting aide*" )

1.0R 2.

112,705

4. | ZG

(ZG "aged (65 yrs & older)")

209,541

5. | FT/TI, AB

Tl ( "older people*" OR "older patient*™ OR "older
adult*™ OR "older women" OR "older men" OR
"older person*" OR elderly OR "oldest old" OR "frail
older" OR "frail elder*" OR "frail seniors" OR nona-
genarians OR frailty OR "elderly care recipient*"
OR "frail patient*" OR "geriatric patient*" ) OR AB (
"older people*" OR "older patient*™ OR "older
adult™ OR "older women" OR "older men" OR
"older person*" OR elderly OR "oldest old" OR "frail
older" OR "frail elder*" OR "frail seniors" OR nona-
genarians OR frailty OR "elderly care recipient*"
OR "frail patient*" OR "geriatric patient*" )

82,442

4.0ORS.

232,734

(ZC "meta analysis") or (ZC "systematic review")

18,314

3. AND 6. AND 7. AND Limiters - Language: Dan-
ish, English, German, Norwegian, Swedish
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Fran den utvidgade sokningen:

Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2014-04-16

Amne: Hemsjukvard/hemtjanst/hemrehabilitering — systematiska éversikter, HTA-rapporter
(utvidgad s6kning)

So6kning gjord av: Edith Orem
Pa uppdrag av: Gunilla Fahlstrém

Soknr

Termtyp *)

Soktermer

Antal ref. **)

1.

MeSH

Home Care Services[Mesh] OR Home Health
Nursing[Mesh] OR Home Nursing[Mesh] OR
Homemaker Services[Mesh] OR House
Calls[Mesh] OR Community Health Nursing[Mesh]
OR Home Health Aides[Mesh] OR Home Care
Agencies[Mesh]

56161

FT

home care*[ti] OR domiciliary[ti]] OR home health
carefti] OR homecare[ti] OR home-base*[ti] OR
home health nursing[ti] OR home nursing|[ti] OR
visiting nurse*[ti] OR in-home care[ti] OR home
visit*[ti] OR home support*[ti]] OR home help*[ti]] OR
home service*[ti] OR home social service*[ti]] OR
home assistan*[ti] OR assistance servic*[ti]] OR
community care[ti] OR community care worker*[ti]
OR community-based servic*[ti] OR community
support servic*[ti] OR direct-care recipient*[ti] OR
direct-care worker*[ti] OR domestic care[ti] OR help
servic*[ti] OR home and community-based ser-
vic*[ti] OR home health aid*[ti]] OR home health and
help servic*[ti] OR homemaker*[ti] OR health aide
servic*[ti] OR household help*[ti] OR housework
assist*[ti] OR in-home*[ti] OR supportive servic*[ti]
OR personal assist*[ti] OR personal care[ti] OR
personal care servic*[ti] OR supportive care ser-
vic*[ti] OR support worker*[ti] OR visiting aide*[ti]
OR hospital at home[ti] OR hospital based home
carefti] OR hospital in the home][ti] OR community
health service*[ti] OR home rehabil*[ti]

18042

1.0R 2.

61986

3. AND Filters: Systematic Reviews; Danish; Eng-
lish; German; Norwegian; Swedish
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Databas: Cinahl Databasleverantor: Ebsco Datum: 2014-04-23

Amne: Hemsjukvard/hemtjanst/hemrehabilitering — systematiska 6versikter, HTA-rapporter
(utvidgad s6kning)

So6kning gjord av: Edith Orem
Pa uppdrag av: Gunilla Fahlstrém

Soéknr Termtyp *) | Soktermer Antal ref. **)

1. DE (MH "Home Health Agencies") OR (MH "Home 46,391
Health Aides") OR (MH "Home Health Care") OR
(MH "Home Nursing, Professional") OR (MH
"Homemaker Services") OR (MH "Homebound
Patients") OR (MH "Home Visits") OR (MH "Psy-
chiatric Home Care") OR (MH "Home Occupational
Therapy") OR (MH "Home Physical Therapy") OR
(MH "Community Mental Health Nursing") OR (MH
"Community Health Nursing")

2. FT/TI, AB Tl ( "home care*" OR "domiciliary care" OR "home 24,838
health care" OR homecare OR "home-base*" OR
"home health nursing" OR "home nursing" OR
"visiting nurse*" OR "in-home care" OR "home
visit™ OR "home suppORt*™ OR "home help*™ OR
"home service*™ OR "home social service®™ OR
"home assistan*" OR "assistance servic*" OR
"community care" OR "community care worker
OR "community-based servic*" OR "community
support servic*" OR "direct-care recipient*" OR
"direct-care worker*" OR "domestic care" OR "help
servic*" OR "home and community-based servic*"
OR "home health aid*" OR "home health and help
servic*" OR homemaker* OR "health aide servic*"
OR "household help*" OR "housework assist*" OR
"in-home*" OR "supportive servic*" OR "personal
assist™ OR "personal care" OR "personal care
servic*" OR "supportive care servic*" OR "support
worker*" OR "visiting aide*" ) OR AB ( "home
care*" OR "domiciliary care" OR "home health
care" OR homecare OR "home-base*™ OR "home
health nursing" OR "home nursing" OR "visiting
nurse*" OR "in-home care" OR "home visit*" OR
"home suppORt*" OR "home help*" OR "home
service*" OR "home social service*" OR "home
assistan*" OR "assistance servic*" OR "community
care" OR "community care worker*" OR "communi-
ty-based servic*" OR "community support servic*"
OR "direct-care recipient*" OR "direct-care work-
er*" OR "domestic care" OR "help servic*" OR
"home and community-based servic*" OR "home
health aid*" OR "home health and help servic*" OR
homemaker* OR "health aide servic*" OR "house-
hold help*" OR "housework assist*" OR "in-home*"
OR "supportive servic*" OR "personal assist*" OR
"personal care" OR "personal care servic*" OR
"supportive care servic*" OR "support worker*™" OR
"visiting aide™" )

N

3. 1.0R 2. 58,753

4. | ZT (ZT "systematic review") or (ZT "meta analysis") 33,373
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5. DE (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analy- 27,654
sis")

6. 4.ORS5. 42,493

7. 3. AND 6. 637

8. 7. AND Limiters - Language: Danish, English, 599
German, Norwegian, Swedish
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Bilaga 5. Medverkande
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Birgitta Wallerstedt, Linnéuniversitetet
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