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Sammanfattning

Syftet med denna kunskapsoversikt dr presentera forskningslaget kring
varfor skora aldre vardas pa sjukhus i onodan och peka pa potentiella for-
battringar av aldres vardsituation. Det finns ett mycket stort antal publicerade
vetenskapliga studier om slutenvérd av skora dldre. Kunskapsoversikten byg-
ger darfor pd 118 oversiktsartiklar och ett flertal myndighets- och forsknings-
rapporter istillet for vetenskapliga originalstudier. Oversiktsartiklarna har
publicerats i internationella vetenskapliga tidskrifter mellan 2003 och 2013.

I litteraturen har en rad faktorer identifierats som antas kunna forklara
varfor skora dldre slutenvardas i onodan. Dessa kan grupperas i tre nivder:
individ-, organisations- och samhallsniva. Bland de individrelaterade fakto-
rerna finns bland annat multisjuklighet, undernaring, forvirringstillstdnd,
depression och bristande foljsamhet till ordinerad behandling.

Multisjuklighet dr en av de storsta riskfaktorerna for onodig slutenvard.
Individer 6ver 65 ar som lider av fyra eller fler kroniska sjukdomar loper 99
ganger sa stor risk att slutenvardas for en diagnos som definieras som und-
vikbar att slutenvardas for. Antalet tidigare slutenvardstillfillen forutsiger
risken for dterinlaggning pa sjukhus bittre 4n mattet sjukdomsborda.

Undernaring ar starkt kopplad till multisjuklighet och slutenvird av skora
aldre. Den okar risken for likemedelsbiverkningar, trycksar, infektioner och
andra vardrelaterade skador. Det dr ovanligt att skora adldres risk for under-
ndring kartldaggs eller att patienter med konstaterad underniring remitteras
till dietist. Studier som specifikt undersokt sambandet mellan underniring
och onodig slutenvard av skora ildre saknas.

Forvirringstillstdnd dr vanliga bland skora dldre och utgor en stor risk-
faktor for slutenvard, aterinlaggningar och ldnga vardtider. De misstolkas
och feldiagnosticeras ofta inom slutenvarden. Samband finns mellan forvir-
ring och tidig hemgdng vilket okar risken for onodig slutenvérd. De flesta



forvirringstillstdnd kan forebyggas genom korrekt forskrivning av likemedel,
behandling mot uttorkning och tidig mobilisering.

Det finns ett starkt samband mellan depression och omfattande vardbehov
efter utskrivning fran slutenvard. Antidepressiva likemedel ordineras ofta till
aldre utan vilgrundad depressionsdiagnos. For patienter 6ver 8o ar finns bara
mycket begransad dokumentation av behandling mot depression. Kunskap
saknas ifall tidig diagnosticering och behandling av depression hos skora dldre
minskar forekomsten av onodig slutenvard.

Bristande foljsamhet till ordinerad behandling ar en vanlig orsak till att
skora dldre slutenvardas i onodan. Mer an halften av all bristande foljsamhet
beror pa att patienten sjilv viljer att inte folja behandlingen. Ett skal ar lag
hilsokunskap. Tydliga instruktioner, system for pdminnelse och uppféljning
i hemmet kan forbittra foljsamhet till ordinerad behandling.

Bland de organisationsrelaterade faktorerna som paverkar forekomsten
av onodig slutenvard bland skora dldre finns bland annat vardplanering,
kontaktsjukskoterskor, personcentrerad véard, uppfoljning i hemmet och
geriatrisk rehabilitering. Det verkar finnas samband mellan kvaliteten pa
vardplanering och frekvensen av aterinlaggningar av skora dldre. Individuellt
anpassad vardplanering ger nojdare patienter. En effektiv vardplaneringspro-
cess kan minska stress och oro for patienter, anhoriga och vardpersonal samt
gora arbetsbordan mer 6verblickbar och forutsdgbar. Den kan kvalitetssikras
genom standardiserade metoder och checklistor. Kunskapslaget ar daremot
oklart om vilka effekter individuellt anpassad vardplanering har for skora
aldre pa vardkostnader, vardtidens lingd, sjuklighet och dédlighet.

Ett tydligt samband finns mellan brister i vardens 6vergangar och onddig
slutenvard. Kontaktsjukskoterskor upplevs som positivt bland skora dldre.
Flera insatser samtidigt bdde fore, under och efter en slutenvardsepisod kan
minska problem i vardens overgangar. Det dr dock oklart om skora dldres
vardkonsumtion paverkas nir varden frin olika vardgivare integreras och
koordineras battre, likasd om kontaktsjukskoterskor minskar forekomsten av
onddig slutenvard bland skora dldre. Forskningen visar pd motstridiga resultat.

Beldgg saknas for att tidig hemgdng fran sjukhus eller vird i hemmet av
skora dldre skulle vara kostnadseffektivare an slutenvard. Uppfoljning via
telefon eller video kan minska frekvensen av dterinlaggningar, men skora
dldre har ofta uteslutits frin studier som undersokt detta. Okad delaktighet
i vardprocessen genom personcentrerad vird kan medfora kortare vardtider.
Hilso- och sjukvardens organisering omojliggor dock ofta ett personcentre-
rat omhandertagande. Effekterna av personcentrerad vard av skora dldre ar
fortfarande i stort sett okidnda.

Stod finns for att systematiska bedomningar av funktionsnedsattning kan



minska risken for onodig slutenvard av skora dldre om varden kan méta de
kartlagda behoven. Omfattande stod finns for att geriatrisk rehabilitering,
vard pa geriatriska avdelningar och stod av multiprofessionella geriatriska
team i hemmet minskar risken for dterinliggning, utskrivning till sarskilt
boende efter slutenvird, fallskador, virdrelaterade skador, inadekvat like-
medelsbehandling och forvirring.

Kunskapen om likemedelsbehandling av skora adldre ar begriansad, trots
att denna grupp idag anvinder i genomsnitt 1o preparat per person. 50 pro-
cent av alla patienter 6ver 65 ar som vardas pa sjukhus har nidgon form av
likemedelsrelaterade problem och 46 procent foljer inte given ordination. Flera
insatser behovs for att 16sa problem med dldres lakemedelsbehandling, till
exempel bittre rutiner for informationshantering, hjalpmedel vid forskrivning
och behandlingsuppf6ljning, distribution av lakemedel och patientundervis-
ning. Det finns ett stort behov av fler studier kring likemedelsbehandling hos
skora dldre och atgiardernas kostnadseffektivitet.

Faktorerna pd samhillsniva handlar om hur hilso- och sjukvirden pla-
neras och organiseras, vilket har stor betydelse for slutenvard av skora dldre.
Den ekonomiska styrningen i sin nuvarande form fokuserar nistan uteslutande
pa enhetsspecifik resursoptimering.

Det dr problematiskt att fler och fler policys skapas for varden av skora
aldre, trots att det ménga gdnger saknas evidens for att de leder till forbatt-
ringar for den dldre patienten eller optimalt utnyttjande av samhallets resurser.
Mainga policybeslut grundar sig pa erfarenheter fran insatser for patienter fran
18 ars dlder med en diagnos och inte multisjuka, skora dldre med komplexa
och sammansatta vardbehov. Det dr langtifran sjalvklart att slutsatser frin
studier av yngre patienter dven galler for gruppen skora dldre.

Ingen enskild atgird kan l6sa problemen med onddig slutenvard av dldre.
Flera atgarder pa olika nivaer behovs samtidigt, likavil som battre samordning
mellan vardgivare. All vard av dldre borde genomsyras av ett geriatriskt for-
hallningssatt dar man har kunskap och formaga att mota skora aldres behov.






Inledning

edningsgruppen for samverkan i Vistra Gotalands lan har gett FoU i Vist/

GR i uppdrag att gora en flervetenskaplig kunskapssammanstillning av
vad vi idag vet om varfor skora dldre vardas pa sjukhus i onédan samt peka
pd potentiella forbattringsmojligheter och eventuella behov av mer forskning.
I denna rapport presenteras resultaten av det arbetet. Kunskapssammanstall-
ningen har mojliggjorts genom SKL:s och Socialdepartementets satsning pa en
evidensbaserda praktik och har tagits fram som ett led i linets gemensamma
analysarbete kring undvikbar slutenvard. Sammanstillningen dr i forsta hand
tankt att utgora ett stod for fortroendevalda, chefer, utvecklingsledare och
andra beslutsfattare i forbattringsarbetet av varden och omsorgen om de mest
skora dldre, men kan givetvis dven vara av intresse for sdvil forskare och
studenter som alla de som i sin vardag arbetar med méalgruppen.

Rapporten har forfattats av Theresa Larsen!, pol mag i offentlig for-
valtning, som ocksa varit projektledare for uppdraget, tillsammans med
Hanna Falk?, leg sjukskoterska och fil dr i vardvetenskap. Angela Bangsbo?,
doktorand och leg arbetsterapeut, har deltagit i granskningsarbetet av de
vetenskapliga artiklar som rapportens slutsatser baseras pd. I det initiala lit-
teratursokningsarbetet hade forfattarna dessutom hjalp av tva studenter fran
Bibliotekshogskolan i Bords: Andreas Steiner och Fredrik Ros. Arbetet har
ventilerats i en referensgrupp (se bilaga 1), men forfattarna ansvarar sjalva
for rapportens slutsatser.

1. FoUi Vist/GR

2. Institutionen for neurovetenskap och fysiologi samt institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska
akademin vid Géteborgs universitet

3. FoU Sjuhirad Vilfird samt institutionen for neurovetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin vid
Goteborgs universitet
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Bakgrund

Sedan 20710 har regeringen gjort arliga 6verenskommelser med Sveriges
kommuner och landsting om varden och omsorgen om de mest sjuka dldre.
I dessa 6verenskommelser har statsbidrag inriktats mot att stddja kommuner,
landsting och andra aktorer i att utveckla ett gemensamt, langsiktigt och
systematiskt forbattringsarbete. Fran och med 2012 ars dverenskommelse
infordes prestationsbaserade medel for att stimulera till en minskning av de
sa kallade kvalitetsindikatorerna undvikbar slutenvdrd och dterinliggningar
inom 30 dagar.

Med undvikbar slutenvard menas slutenvardstillfallen pa grund av ett
antal diagnoser som skulle kunna forebyggas om tillrackliga atgarder vidtas
i oppenvédrden. Som kvalitetsindikator anviands undvikbar slutenvird som
ett madtt pd oppenvardens kvalitet. De diagnoser som avses dr anemi, astma,
diabetes, kronisk hjartsvikt, hogt blodtryck, kronisk obstruktiv lungsjukdom
(KOL), karlkramp, blodande magsar, epilepsi, inflammatoriska sjukdomar
i backenorganen och njurar samt 6ron-nisa-halsinfektioner. Samtliga dessa
diagnoser, forutom diabetes, maste vara huvuddiagnos for att slutenvarden
ska klassificeras som undvikbar. For diabetes galler att all slutenvard klas-
sificeras som onodig oavsett om diagnosen dr huvuddiagnos eller bidiagnos
(SKL, 20124a).

Med éterinldggningar inom 30 dagar avses en inldggning i slutenvard som
sker inom 1 till 30 dagar efter att patienten skrivits ut fran ett tidigare slut-
envardstillfalle. Ingen hansyn tas till eventuella orsakssamband mellan de tva
slutenvardstillfillena, vilka diagnoser som berors eller om varden sker planerat
eller oplanerat. Mattet syftar till att finga vardtillfillen som sannolikt hade
kunnat forebyggas genom forbattrad samordning och vardplanering. Bade
indikatorn undvikbar slutenvard och terinliggning inom 30 dagar anvinds
dven internationellt som matt pa slutenvardens och 6ppenvardens kvalitet.

Studier har visat att bara cirka 20 procent av alla dterinliggningar inom
30 dagar beror pé fel och brister i slutenvarden. Det som i huvudsak forefal-
ler orsaka dterinlaggningar dr patient- och samhillsrelaterade faktorer som
sjukhusen i liten grad har inflytande 6ver, exempelvis psykisk sjukdom och
daligt socialt stod. Frekvenser av aterinldggningar pa ett visst sjukhus eller
i en viss region kan ocksad bero pa att fi av de patienter som slutenvardas
dor under slutenvardsepisoden eller att det finns god tillgdng till slutenvard
— faktorer som alltsd tyder pd hog, snarare dn lig, kvalitet pa slutenvarden
(van Valraven, 2o011).

Eftersom definitionerna av undvikbar slutenvird och aterinlaggningar
skiljer sig 4t mellan olika lander och mellan olika studier har vi i denna rapport
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valt att anvdnda oss av begreppet onddig slutenvdrd som ett samlingsbegrepp
for undvikbar slutenvard och aterinlidggningar inom 30 dagar. Vi intresserar
oss inte for kvalitetsindikatorerna som sddana. Fokus ligger istillet pa att
sammanstilla kunskapen om varfor skora aldre vardas pa sjukhus i onédan
och vad man kan gora for att komma tillritta med problemet. Det finns en
omfattande kritisk debatt kring kvalitetsindikatorerna bade i Sverige och ut-
omlands som vi viljer att inte referera hir da det i sig kraver en egen rapport.
For den som 4r intresserad att ta del av debatten hanvisar vi istallet till Ljung
(2012), Jonsson och kollegor (2011) eller Van Valraven och kollegor (2011).

Vilka ar de skora aldre?

For att sammanstalla kunskapslaget kring varfor skora idldre slutenvardas i
onddan, behover vi forst veta vilka dessa personer dr. Som grupp dr skora
aldre (eng. frail elderly) ofta vildigt olika varandra avseende sjukdomsborda,
symtom och funktionsformdga, dven i de fall de har samma kombination av
kroniska sjukdomar. En vanlig definition av skorhet ar att det ar ett tillstdnd
med mycket hog risk att drabbas av funktionsnedsattning, institutionalisering
och dod till foljd av lag reservkapacitet som forsvarar dterhamtning och leder
till svikt i flera organsystem (Fried mfl, 2004). Det rader dock ingen konsen-
sus kring vad som utgor en skor dldre person och en rad olika operationella
forslag till index for skorhet har publicerats (Hogan mfl, 2003). Dessa index
innehdller oftast komponenterna ofrivillig viktminskning eller lagt kropps-
masseindex samt nedsatt fysisk, och ibland dven kognitiv funktionsférmaga.
Befintliga definitioner och index for skorhet dr sillan tillrackligt precisa for
att entydigt kunna peka ut vilka som utgor gruppen skora dldre. En studie av
tillimpning av olika skorhetskriterier pd samma grupp multisjuka dldre pa-
tienter pa sjukhus visade exempelvis pa stora skillnader i prevalens av skorhet
beroende pa vem bland personalen som anviande indexen (de Vries mfl, 2011).

I 6verenskommelsen Sammabhdllen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre 2013 mellan staten och SKL anvinds inte begreppet skora dldre utan
istéllet mest sjuka dldre. De bada begreppen harmonierar vil med vad man
i dagligt tal avser nir man talar om en svért sjuk, skor eller multisjuk aldre
person. Rent definitionsmassigt behover dock skora dldre och de mest sjuka
dldre inte sammanfalla. De mest sjuka dldre definieras som ” ... personer 65
ar eller dldre med bebov av omfattande sjukvdrd eller omsorg” (SKL och
Socialdepartementet, 2012). Med omfattande sjukvardsbehov avses ndgot av
foljande: tre diagnoser de senaste 12 méanaderna eller fler dn 19 varddagar
i slutenvérd eller fler an tre inskrivningar i slutenvérd eller fler 4n sju likar-
besok i oppen specialistvard. Med omfattande omsorg menas dldre som bor



permanent i sarskilt boende, som har beslut om 2 5 eller fler timmar hemtjanst
per manad, som bor i korttidsboende eller har beslut om insatser med stod
enligt lagen om stod och service till funktionshindrade (LSS). 2011 utgjorde
denna grupp 17 procent av befolkningen 65 ar och dldre vilket motsvarar
ungefir 305 000 personer.

Nar inget annat anges anviander vi oss i rapporten av SKLs och Socialde-
partementets definition d4 vi talar om skora dldre. De studier som rapporten
grundar sina slutsatser pd kan dock ha anvint sig av en rad andra definitioner,
vilket naturligtvis forsvirar mojligheten att entydigt uttala sig om vad som
bidrar till respektive minskar risken for onodig slutenvard av skora aldre.

Problembild: fler aldre och forandrad
organisering av varden

Sverige dr idag ett av de linder som har hogst medellivslangd i varlden. De
senaste 150 dren har medellivslingden okat fran strax under 50 ar till omkring
80 dr idag. I SCB:s riksprognos 2012 forutses en medellivslingd pa narmare
90 ar for bdde man och kvinnor ar 2110. Enligt Varldshilsoorganisationen
WHO (2013), berdknas 75 procent av dagens befolkning i vastvarlden bli
aldre dn 75 ar, och bland de som ar fodda under 2000-talet kommer majori-
teten att bli 6ver Too ar gamla. Okad social vilfird, mojligheten att behandla
och forebygga allt fler sjukdomstillstind men dven de langsiktiga effekterna
av mindre tobaksrokning och en sundare livsstil bidrar till denna utveckling
(Crimmins, 2004).

Béde sjukvarden och dldreomsorgen har genomgatt stora fordndringar
under de senaste decennierna i Sverige. Bland annat har antalet vardplatser
inom slutenvarden minskat drastiskt, frin mer 4n 120 0oo vardplatser i slutet
av 1960-talet till drygt 2 5 600 platser dr 2009. Den storsta minskningen skedde
i samband med Adelreformen 1992 di kommunerna tog 6ver ett stort ansvar
for aldrevarden fran landstingen. Da forsvann runt 70 ooo slutenvardsplatser.
Minskningen av antalet slutenvardsplatser inom alla specialistomraden har
darefter fortsatt sjunka men i lingsammare takt for att pa senare ar plana ut
(SKL, 2009). Det giller dock inte den geriatriska slutenvarden som fortsatt
krympa. Ar 2001 fanns runt 3 1oo geriatriska slutenvérdsplatser i Sverige.
Motsvarande siffror for dr 2006 var cirka 2 200 platser och ar 2011 istdllet
1 500 platser (Akner, 2002; Annetorp, 2012).

Att antalet vardplatser minskat kraftigt i Sverige betyder inte per auto-
matik att platstillgangen ar otillracklig. Forutom faktorer som folkhilsa och
demografi, pdverkas behovet av slutenvardsplatser dven av medicinsk utveck-
ling och organisatoriska faktorer. Exempelvis kan flera sjukdomstillstdind



som for 10—20 ar sedan krivde inlidggning pa sjukhus kan idag behandlas
polikliniskt. I en rapport fran Socialstyrelsen (2010a) konstateras dock att det
finns en brist pd vardplatser inom den svenska hilso- och sjukvarden och att
platsbristen kan f4 allvarliga konsekvenser for patientsikerheten.

Allt fler dldre personer som tidigare vardades pé institution bor idag i stal-
let kvar hemma. I grunden 4r detta en positiv utveckling. Studier fran 8o-talet
visar att minga dldre som d4 flyttade till institution hade kunnat klara sig
hemma med hjilp frdn hemtjanst och anhoriga (Thorslund, 1988; Johansson
& Thorslund, 2013). Samtidigt visar statistik frin Socialstyrelsen att andelen
personer 8o ar och dldre som behover hjalp med personlig omvardnad och
service har varit oforandrad de senaste 15 aren. Det har skett en kraftig ned-
dragning av antalet, och andelen, dldre som bor i sirskilt boende, utan att en
storre andel dldre har fatt hemtjanst under de senaste dren. Antalet personer
med hemtjanst 6kar visserligen ndgot, medan antalet beviljade hemtjansttim-
mar per person ar ofordndrat (Socialstyrelsen, 201 1).

Mainga har god hilsa langt upp i dldrarna, men forr eller senare drabbas
de flesta av dldersrelaterade funktionsnedsattningar och olika sjukdomstill-
staind. Modern medicinsk teknik och lakemedelsbehandling i kombination med
insatser fran socialtjansten gor att allt fler gamla och multisjuka lever langre
med omfattande behov av vard- och omsorgsinsatser. I kombination med att
andelen yngre i forvarvsarbetande dlder sjunker stéller denna utveckling stor
press pa samhillets resurser. Det finns darfor ett stort intresse av att minska
vardkonsumtionen bland denna patientgrupp genom bland annat ekonomiska
styrsystem, organisatoriska samverkanslosningar for att minska glapp mellan
olika vardgivare samt riktade atgarder till patientgruppen. Ett exempel pa detta
ar overenskommelsen mellan socialdepartementet och Sveriges kommuner och
landsting inom vilken drygt fyra miljarder kronor satsas under 2012—2014
for att forbattra varden och omsorgen om de mest sjuka aldre (SKL, 2012).

I och med dagens korta vardtider inom den slutna sjukhusvarden skrivs
manga idldre personer med langvariga och allvarliga sjukdomar, grava funk-
tionsnedsattningar och stora omsorgsbehov ut fran sjukhusen och behover
da omfattande insatser av bade hemtjanst och den 6ppna sjukvarden (Social-
styrelsen, 2013). Dessa dldre definieras som utskrivningsklara (Virdhand-
boken, 2013) och den slutna varden kan inte i ndgon storre utstrackning
hjdlpa patienterna att bli friskare. Snarare dr det sd att dldre som vardas
kvar ldnga perioder pa sjukhus riskerar att snabbt tappa i bdde psykisk och
fysisk funktionsformdiga liksom att drabbas av vardrelaterade infektioner,
trycksar och forvirringstillstind (Van Craen mfl, 2010; Callen mfl, 2004).
Utvecklingstrenden med krympande slutenvardstider ar inte unik for Sve-
rige. Ocksa flera internationella studier pekar pa att dldre patienter skrivs ut



snabbare och sjukare — Quicker and Sicker (Vest mfl, 2010). I en jamforelse
med 16 OECD-lidnder 2007 hade dock Sverige den kortaste medelvardstiden
per slutenvardstillfille (Socialstyrelsen, 2010). I sammanhanget bor dock
papekas att studien avsdg samtliga slutenvardstillfillen, och alltsd inte bara
slutenvard av skora dldre, och att slutenvdrd definieras pa delvis olika satt i
de studerade OECD-ldnder.

Det finns en stor enighet om att varden och omsorgen om skora aldre
behover utvecklas fran det traditionella sjukdomsorienterade med fokus pa
enskilda diagnoser, till ett mer situationsbaserat forhallningssitt (Jarbrink mfl,
201 1; Eklund-Gronberg mfl, 2009; Shanley mfl, 2008). Den sjukvard som idag
erbjuds 4r manga ginger daligt rustad for gruppens ofta komplexa vard- och
omsorgsbehov, och det finns manga studier som visar pa att dldre diskrimineras
och far simre vdrd dn yngre patienter (Luker mfl, 201 1; Eymard & Douglas,
2012). En direkt konsekvens av dessa brister dr att ett stort antal dldre varje
ar sjukhusvardas i onodan, bland annat for brister i likemedelsbehandlingen,
skador som forvirvats i varden eller diagnoser som borde kunna hanteras
inom 6ppenvarden (SKL, 2013). Ett steg i den riktningen &r olika atgirder
for att oka aldres delaktighet, vilket ocksd brukar kallas ett personcentrerat
synsitt. [ regeringens nationella vardegrund betonas exempelvis vikten av att
alla dldre ska ha ratt till delaktighet och valfrihet, det vill siga oavsett om de
ar skora eller inte. Man betonar dven vikten av att det ska finnas tillgéng till
vard och omsorg som ar anpassad efter den idldre personens behov och att
aldre manniskor ska kunna lita pd att vdrden och omsorgen ar av god kvalitet.
Med andra ord finns en stravan mot en jamlik vard oavsett patientens alder.



Syfte och avgransningar

et finns ett mycket stort antal publicerade vetenskapliga studier som

beror olika aspekter av slutenvard av skora dldre. Att gora en systema-
tisk granskning av samtliga relevanta studier i syfte att sammanstilla vad vi
idag vet om varfor skora dldre slutenvardas pa sjukhus i onédan ur ett fler-
vetenskapligt perspektiv har darfor inte varit mojligt inom ramarna for vart
uppdrag. For att gora uppdraget hanterligt har vi tvingats gora omfattande
avgransningar bade vad giller den fragestillning rapporten dmnar besvara
liksom vid urvalet av kunskapskallor som vi baserar vara slutsatser pa. En
sddan avgransning 4r att vi valt att sammanstalla 6versiktsartiklar och rap-
porter istallet for enskilda vetenskapliga originalstudier.

Nir ett stort antal vetenskapliga studier syftar till att besvara liknade
forskningsfragor ar det vanligt att forskare sammanfattar kunskapsunder-
laget i sd kallade systematiska litteraturoversikter (Oversiktsartiklar). Syftet
med sddana artiklar ar att beskriva, analysera, summera och utvirdera redan
publicerad empirisk forskning inom ett avgransat amnesomrade. Dessutom
brukar oversiktsartiklar peka pa vilka kunskapsluckor som finns inom dmnes-
omrddet och hur starkt stod det finns for en viss slutsats (evidens). Man kan
sdledes sdga att antalet litteraturversikter som sammanstiller det empiriska
underlaget om ett specifikt zmne avspeglar amnets mattnadsgrad, alltsd hur
vil studerat det ar.

Litteratursokning

For att identifiera relevant litteratur gjordes sokningar i databaserna Web of
Knowledge, PubMed, Cinahl och Scopus med hjilp av foljande soktermer:
readmission (aterinliggning), avoidable hospitalization (undvikbar sluten-
vard), ambulatory care sensitive conditions (diagnoser som i forsta hand bor



behandlas i 6ppenvérden), adverse outcome (negativa hilsoeffekter s som
biverkningar och vardskador), transitional care (samordnad vard), continuity
of care (vardkontinuitet), polypharmacy (polyfarmaci), discharge planning
(vard- och omsorgsplanering), delayed discharge (utskrivningsklar patient
som vérdas kvar pa sjukhus), i kombination med elder* (ildre) i rubrik och/
eller sammanfattning (abstract). Databassokningen kompletterades med
manuella sokningar i identifierade 6versiktsartiklars referenslistor. Samtliga
litteraturdversikter som ligger till grund for denna rapport har publicerats
i internationella vetenskapliga tidskrifter mellan 2003 och 2013 (Figur 1).

Figur 1: Flodesschema over urvalsforfarandet av litteraturoversikter.
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For att komplettera den internationella vetenskapliga litteraturen gjordes
sOkningar i sokmotorn Google samt pa fouvalfard.se och direkt pad SKLs,
Socialstyrelsens och SBUs webbplatser efter kunskapsoversikter pa svenska
publicerade under 2003—2013 (se figur 2). Samma sokord anvandes som vid
sokning efter oversiktsartiklar, dock med den skillnaden att s6kningar har
gjordes dven pd svenska begrepp.



Figur 2: Flodesschema over urvalsforfarandet av kunskapsoversikter pa svenska.
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Tre personer, oberoende av varandra, har genom att lisa 6versiktsartiklarnas
sammanfattningar bedomt vilka artiklar som ska inkluderas i rapporten. I de
fall d artikelns relevans for studien inte gick att utldsa i sammanfattningen
lastes artikeln i sin helhet. Samtliga fulltextartiklar bedomdes darefter av tva
personer for att avgora dess relevans for rapportens fragestillningar och syfte.
Om olika bedomningar gjordes vid fulltextgranskningen diskuterades detta
forst mellan bedémarna for att uppnd konsensus och vid behov konsulterades
en tredje bedomare. Vi har virderat kvalitén pad de litteraturoversikter som
ingdr i rapporten, inte de originalstudier som litteraturéversikterna bygger pa.
Samtliga litteraturoversikter som denna rapports slutsatser bygger pd bedoms
vara av god vetenskaplig kvalitet.






Resultat

Rapportens resultat bygger pa 118 systematiska litteraturoversiktsartiklar
(se bilaga 1) publicerade i engelsksprékiga tidskrifter och 11 kunskaps-
oversikter pa svenska. Utover de 118 litteraturversikterna har 31 original-
studier bidragit med definitioner och for rapporten viktig kunskap om de
faktorer som kan relateras till att skora dldre slutenvardas i onodan.

Det stora underlaget av artiklar och rapporter spanner over ett brett
filt av fragestillningar som ror onddig slutenvird av skora dldre. Antalet
relevanta artiklar och rapporter varierar beroende pd fragestillning. En del
kunskapsomraden, sd som likemedelsbehandling och ildre, ar vil studerat,
medan det i princip saknas studier av komplexa interventioner i varden av
skora dldre och dess kostnadseffektivitet (se bilaga 2 och 3 for en samman-
stallning av amnesomraden som belyses i oversiktsartiklarna). I majoriteten
av de oversiktsartiklar som denna rapports slutsatser grundar sig p4, betonas
svarigheterna att ssmmanstalla litteraturen pd omradet da resultaten frén olika
studier dr svdra att jamfora och vardera mot varandra. Det finns dessutom
fortfarande kunskapsluckor kring en rad aspekter av slutenvard av skora
aldre och ett stort behov av ytterligare forskning.

Det finns en bred konsensus kring att dagens halso- och sjukvard inte kan
mota komplexiteten i skora dldres behov. I 6verenskommelsen Sammanbdllen
vdrd och omsorg om de mest sjuka ildre 2013 betonas ett antal forbattrings-
omrdden som man identifierat som viktiga for att skora dldre personer inte
ska sjukhusvardas i onodan. Dessa dr:

e bittre samverkan och samordning, exempelvis via s kallade kontakt-
sjukskoterskor,

o effektivare vard och omsorg, exempelvis genom att uppratta sa kallade
individuella vardplaner,
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e bittre likemedelsbehandling, exempelvis genom regelbundna likeme-
delsuppfoljningar,

e ersdttningssystem som stodjer vard och omsorg om de mest sjuka aldre,

¢ utveckling av vard och omsorg i hemmet, exempelvis genom fler hembe-
sok av likare och sjukskoterska eller uppfoljning pa distans via telefon,
video och internet, samt

¢ fler forebyggande insatser och rehabilitering i hemmet.

I den hir rapporten har vi valt att sirskilt granska 6versiktsartiklar och rap-
porter som belyser ovan nimnda forbattringsomraden, forutom det omrade
som ror ekonomiska ersdttningssystem dad en utmarkt kunskapsinventering
pd svenska redan dr gjord i denna fraga (Krohwinkel Karlsson & Winberg,
2012). I de artiklar och rapporter vi granskat lyfts en mingd faktorer som
antas kunna pdverka eller forklara varfor skora idldre slutenvardas i onodan.
For att fa en 6verblick over dessa faktorer har vi valt att gruppera och pre-
sentera dem i tre nivder: individ-, organisations- och samhallsniva (se figur 3).
I praktiken dr dock grianserna mellan de tre nivderna flytande. Exempelvis ar
multisjuklighet ndgot som drabbar den enskilde individen, men orsakerna till
multisjukligheten ar komplexa och kan finnas pa sdvil individ- som organi-
sations- och samhallsniva.

Figur 3: Faktorer som paverkar forekomsten av onddig slutenvard bland skora aldre.
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De individrelaterade faktorerna behandlar bland annat sarbarheten i skora
aldres situation och visar pa hur svart det ar for en patient med manga sjuk-
domar att navigera genom ett fragmenterat halso- och sjukvardssystem dar
fokus ligger pé enskilda diagnoser. Hir har vi sirskilt valt att granska det
vetenskapliga underlaget avseende multisjuklighet, underniring, forvirring,
depression och dalig foljsamhet till ordinerad behandling.

De organisationsrelaterade faktorerna betonar vikten av en samordning
av vardinsatser och att vdrden idag dr organiserad pa ett sddant satt sa att
insatserna ofta blir splittrade. En vardprocess kan stanna upp eller férhindra
flera andra pagaende processer. Inom ramarna for de organisationsrelaterade
faktorerna har vi valt att sammanstilla kunskap om modeller som syftar till
att forbattra samordningen samt minska risken for vardrelaterade (iatrogena)
skador. Hir har vi sirskilt granskat det vetenskapliga underlaget avseende
individuellt anpassad vard- och omsorgsplanering, kontaktsjukskoterskor
och andra former av individuella stodfunktioner, personcentrerad vard, ti-
dig hemgang och uppfoljning i hemmet, geriatrisk rehabilitering och akuta
vardenheter for dldre.

De sambhallsrelaterade faktorerna belyser hur ersittningssystem, poli-
cybeslut och prioriteringar i hilso- och sjukvarden paverkar forekomsten
av onodig slutenvard bland skora dldre. Inom ramen for satsningen pa att
forbittra varden for de mest sjuka dldre fick stiftelsen Leading Health Care
ett regeringsuppdrag i juni 2011 som syftar till att utarbeta modeller for
ersattningssystem som ar anpassade for de mest sjuka dldres behov. De har
sedan dess publicerat fem rapporter dar ldsaren far en mycket god inblick i
den komplexa styrningen av varden och omsorgen av skora idldre i Sverige
och pa vilket satt den skulle kunna forbattras. Vi har darfor inte sett ndgon
anledning att gora en egen kunskapssammanstallning kring samhallsrelaterade
faktorer som paverkar forekomsten av onddig slutenvard av skora dldre. Istdl-
let sammanfattar vi kort slutsatserna fran Leading Health Cares rapporter.






Individrelaterade faktorer

Multisjuklighet

En av de storsta riskfaktorerna for onddig slutenvard av dldre dr skorhet och
multisjuklighet, det vill siga att personen lider av tva eller fler sjukdomar
samtidigt. Hog alder utgor den viktigaste riskfaktorn att drabbas av sjukdom
och nistan alla kroniska sjukdomar dr progressiva, det vill saga de forvirras
successivt med tiden (Akner, 2012; Socialstyrelsen, 2013; Vogeli mfl, 2007).
Kroniska sjukdomar som ar vanliga bland skora dldre dr bland annat hjart-
svikt, obstruktiv lungsjukdom (KOL), njursvikt, diabetes och demenssjukdom
(Falk mfl, 2013; Imazio mfl, 2008). Man brukar uppskatta att av alla per-
soner som har en kronisk sjukdom, har lite mer dn hilften ytterligare minsk
en sjukdom (Marengoni mfl, 2011). Exempelvis l6per patienter med diabetes
storre risk att drabbas av hjart-kdrlsjukdomar och njursvikt och patienter med
Parkinsons sjukdom har ¢kad risk att drabbas av demenssjukdom.

Beroende pa vilken definition av multisjuklighet som anvinds visar studier
att forekomsten av multisjuklighet bland personer 8o ar eller dldre ligger pa
mellan 55 och 98 procent och att faktorer som framst sammankopplas med
multisjuklighet, forutom hog dlder, ar att vara kvinna och att ha lag socioeko-
nomisk status (Marengoni mfl, 2011). De litteraturoversikter som ligger till
grund for den har rapporten betonar att de multisjuka dldre som dessutom
lider av depression eller demenssjukdom l6per annu storre risk att slutenvar-
das i onodan (Preyde mfl, 20115 Garcia-Pérez mfl, 2o011). Skora idldre som
har fler an fem diagnoser har exempelvis dubbelt s stor risk att dterinliggas
akut inom 30 dagar dn dldre med firre diagnoser (Robinson mfl, 2012) och
patienter Over 65 ar som lider av fyra eller fler kroniska sjukdomar léper 99
géanger sa stor risk som Ovriga patienter att slutenvardas for ndgon diagnos
som definieras som onddig att slutenvardas for (Wolff mfl, 2002).



En relativt liten del av befolkningen star for en stor del av vardkonsum-
tionen och de totala sjukvardskostnaderna. Ménga av dem ar skora dldre
med omfattande och sammansatt halsoproblematik (Danielsson, 20125 Marik
2006). Det finns ett nastan exponentiellt samband mellan multisjuklighet och
kostnader for vard och omsorg (Lehnert mfl, 2011). Var femte patient som
skrivs ut fran slutenvarden i Sverige aterinlaggs inom 30 dagar. Situationen
ar liknande dven i andra lander. Internationella studier visar exempelvis att
halften av alla personer idldre 4n 7§ ar som vdrdas inneliggande pa sjukhus
aterinldggs inom 12 manader (Garcia-Pérez mfl, 2o11).

Att vara multisjuk innebar dock inte per automatik att ocksd ha manga
slutenvardstillfallen. Bland multisjuka dldre har det exempelvis visat sig att
antalet tidigare slutenvardstillfillen dr ett battre matt dn sjukdomsborda for
att kunna forutsiga risken for aterinldggningar pa sjukhus (Garcia-Pérez
mfl, 2011). Ett skal till detta ar att 30 till 60 procent av alla multisjuka skora
dldre forlorar minst en formaga att sjilvstandigt klara aktiviteter i dagligt
liv (ADL) i samband med ett slutenvardstillfille. Det kan till exempel handla
om formdgan att ita, kld pa sig eller forflytta sig fran sing till stol (Lafont
mfl, 2o11).

Undernaring

Undernaring ar starkt kopplat till multisjuklighet men 4r ocksd en vanligt
forekommande anledning till att dldre slutenvardas. Ett gott nutritionstillstdnd
samt energi- och niringsintag ir en forutsittning for god hilsa. Aldre skora
personer befinner sig i sarskilt stor risk att drabbas av nutritionsproblem
(Thomas, 2013). Nordiska och nationella rekommendationer for intag av
energi och niringsamnen for personer 6ver 65 ar r i princip samma som for
yngre vuxna (Nordiska ministerrddet 2004; Livsmedelsverket 2005).

Det finns ingen vedertagen definition for vad som menas med undernaring.
Enligt Socialstyrelsen definieras det som ett tillstind dar brist pd energi,
protein, eller andra nidringsimnen har orsakat mitbara och ogynnsamma
fordndringar i kroppens sammansittning, funktion eller av en persons sjuk-
domsforlopp” (Socialstyrelsen, 2000). Lag kroppsvikt eller undernaring ger en
forsamrad formaga att dterhamta sig efter sjukdom, skador och operationer
och okar risken for efterfoljande komplikationer. Studier visar att minga av
de skora dldre som vardas pa sjukhus i onddan ar underniarda (Heersink mfl,
2010), vilket okar risken for likemedelsbiverkningar, trycksdr, infektioner
eller andra vardrelaterade skador (Gariballa & Forster, 2007; FOOD Trial
Collaboration, 2003). Underniring forekommer oftare hos patienter med
maligna sjukdomstillstind liksom hos patienter som behandlas med ménga



likemedel (Pirlich mfl, 2005), eller bland dldre patienter med lag fysisk och
psykisk funktionsférmdga samt multisjuklighet (Castel mfl, 2006).

Studier visar att det dr svart att mata effekterna av olika nutritionsfor-
battrande insatser da skora dldres nutritionsstatus paverkas av flera faktorer
(Heersink mfl, 2010). I dagsldget finns det stor medvetenhet bland hilso- och
sjukvardspersonal om riskerna med underniring och om dess samband med
forsamrad prognos och risk for dod (Rasmussen mfl, 2012). Anda ar det
ovanligt att skora dldres risk for undernaring kartliaggs och fa patienter med
konstaterad underniring remitteras till dietist f6r radgivning och behandling
(Thoresen mfl, 2008; Edington mfl, 2000). Variationen ar dock stor mellan
olika linder. Systematiska matningar av dagligt kalorintag ar exempelvis
nastan dubbelt sd vanligt i Danmark jamfort med Sverige (Move mfl, 2006).

Aven om det alltsa forefaller finnas ett samband mellan underniring och
onodig slutenvard av skora dldre, har vi inte funnit ndgon studie som specifikt
studerat detta samband. Mer forskning behovs.

Forvirringstillstand

Forvirringstillstind (konfusion) bland skora dldre dr vanliga och utgor en stor
riskfaktor att slutenvardas i onodan (Lorenzl mfl, 2012; Saxena & Lawley,
2009). Anledningarna till att skora dldre drabbas av forvirring i sd stor ut-
strackning dr médnga. Tillstindet dr i sig inte en sjukdom, utan ett symtom
pa sjukdom och stress som ofta drabbar skora dldre pa grund av deras sma
marginaler att hantera pafrestning relaterat till tiden, omgivningen, eller till
den aktuella situationen (Socialstyrelsen, 2o1ob).

Aven om tidig hemging med tidig mobilisering i vissa fall har visat sig
minska risken for dterinliggning (Kalisvaart & Vreswijk, 2008) finns det dven
ett samband mellan tidig hemgéng och risk att drabbas av forvirring, vilket
i sig kan leda till onodig slutenvard bland skora dldre (Schofield, 2008). Det
finns ocksa ett starkt samband mellan forvirring, demens, uttorkning, flera
likemedel och d6d bland skora dldre (Lorenzl mfl, 2012; Adamis mfl, 2010).
Generellt kan man siga att forvirringstillstind kraftigt forsamrar prognosen
for skora dldre bland annat genom att forlinga vardtiderna och 6ka behovet
av tillsyn efter utskrivning (Saxena & Lawley, 2009).

De allra flesta forvirringstillstdnd bland skora dldre kan forebyggas genom
bland annat minskad forskrivning av likemedel, behandling mot uttorkning
och tidig mobilisering (Siddigi mfl, 2009; Saxena & Lawley, 2009; Schofield,
2008, Labella mfl, 2011). Dessvirre ar det dr vanligt att forvirringstillstdnd
misstolkas och feldiagnosticeras inom slutensjukvarden vilket leder till 6kat
lidande for den som drabbats och for hans eller hennes anhoriga (Adamis
mfl, 2010; Schofield, 2008).



Depression

Att som aldre drabbas av depression okar risken for onodig slutenvard (Preyde
mfl, 2011; Garcia-Peréz mfl,, 2011). Det finns ett starkt samband mellan de-
pression och forsimrad prognos for en rad olika somatiska sjukdomar samt
mer omfattande virdbehov efter utskrivning (Covinsky mfl, 1997; Connerney
mfl, 2001; Moser mfl, 2005; Van Wijk mfl, 2006). Prognosen for aldre med
depression ar generellt dalig och att risken for att depressionen ska bli kronisk
ar hog. Detta galler speciellt for patienter som har en svar depression, nedsatt
formaga att klara dagliga aktiviteter eller tidigare episoder av depression eller
allmint nedsatt psykisk hilsa (Alexopoulos, 2005).

Depression ar en vanlig sjukdom bland skora dldre och drabbar mellan
10 till 15 procent av alla dver 65 ar (Schneider & Heuft, 2012). Till skillnad
fran yngre personer med depression, uppvisar dldre ofta en mer symtomfat-
tig bild med ett smygande forlopp. Det kan darfor vara svart att identifiera
depressionstillstind hos dldre patienter (Skoog, 2011). Vid uttalad depression
kan det dessutom vara svért att avgora om demenssjukdom ocksa foreligger.
P4 samma sitt som vid underniring eller konfusion kan vissa sjukdomar 6ka
risken for att drabbas av depression. Vid exempelvis hjartsjukdom eller cancer
raknar man med att 30 till 40 procent lider av depression (Gonseth mfl, 2004).
Aven lindriga depressioner hos dldre kan ge betydande funktionsnedsittningar
och dessa patienter 1oper en 6kad risk att utveckla djupare depressioner om
de inte identifieras och behandlas.

Dokumentationen av behandlingseffekter av antidepressiva likemedel
bland personer 6ver 8o &r dr mycket begrinsad, trots att anvindningen ar
hogst i denna grupp (Socialstyrelsen, 2010¢; Coupland mfl, 2006; Lane mfl,
2009). P4 sdrskilt boende i Sverige forskrivs cirka 40 procent av de boende
antidepressiva lakemedel. Flera svenska studier har dock visat att dessa pre-
parat ibland ordineras utan en vilgrundad depressionsdiagnos. Det dr ocksa
vanligt att dldre medicinerar under mdnga ar med antidepressiva medel utan
att behandlingen omproévas (Fastbom, 2006).

Med tanke pa den okade risken for slutenvdrd som skora dldre med dep-
ression har, ar det rimligt att anta att tidig diagnosticering och behandling av
depression skulle kunna minska onodig slutenvard i malgruppen. I dagsliaget
saknas dock studier som bekriftar detta och mer forskning pd omradet behovs.

Bristande foljsamhet till ordinerad behandling ar en vanlig orsak till att
skora dldre slutenvirdas i onédan. Bristande foljsamhet kan ha flera orsaker.
Lag kunskap om sjukdom och behandling, si kallad hilsokunskap, 4r en av
forklaringarna och studier visar att 1ag halsokunskap ar vanligt bland skora
aldre (Schneider mfl; 2006). Anledningarna till lag halsokunskap dr manga och



kan relateras bade till personens individuella formdga, till exempel utbildnings-
niva eller intellektuell formdaga (Sengstock mfl, 2012), och till sammanhanget,
till exempel hur mycket stod personen far i hemmet eller komplexiteten i de
behandlingsregimer som skora dldre forvantas folja (Topinkovd mfl, 20123
Garcia-Caballos mfl, 2010; Sengstock mfl, 2012; Doggrell, 2010). Bland skora
aldre med hjartsvikt har kvinnor oftare lagre utbildning, simre hilsokunskap
och ar oftare ensamstaende jamfort med dldre man, vilket kraftigt okar risken
att slutenvardas i onodan (Falk mfl, 2013).

Mer dn hilften av all bristande foljsamhet till behandling beror pa att
patienten sjalv medvetet valjer att inte folja behandlingen (Malhorta mfl,
2001). Paradoxalt nog ar emellertid foljsamheten till ordination ofta hogre
bland de mest skora ildre vilket beror pa att de manga génger vardas pa in-
stitution eller har hjilp med sin behandling fran hemsjukvard eller hemtjanst,
vilket gor att de inte har samma mojligheter som yngre att sjalvstandigt valja
bort ordinerad behandling (Tosteson & Grove, 2003 ). Forenklade instruktio-
ner, pAminnelser och uppfoljningar i hemmet kan forbattra féljsamheten till
behandling bland skora adldre i ordinirt boende (Doggrell, 2010).






Organisatoriska faktorer

Nedan foljer en sammanstallning av de systematiska litteraturoversikter
som ror faktorer pd organisationsnivd som antingen leder till att skora
ildre slutenvardas i onodan eller avser att minska férekomsten av onddig
slutenvérd av skora dldre. De organisationsrelaterade faktorer som lyfts i
litteraturoversikterna ror i huvudsak fyra omraden:

1. planering infor utskrivning fran sjukhus, exempelvis vardplanerings-
processer och vardplaneringsmoten,

2. samordningsfunktioner for att 6verbrygga glappet mellan olika vardgi-
vare, exempelvis vardcoacher och andra insatser, tidig hemging, vird
i hemmet och forebyggande insatser,

3.organisering av varden utifrdn ett geriatriskt fokus, exempelvis geria-
trisk rehabilitering, personcentrerad vard och anvindningen av olika
screeninginstrument anpassade till att kartlagga skora dldres behov,
samt

4. fel och brister i skora dldres lakemedelsbehandling.

Planering infor utskrivning fran sjukhus

En vil fungerande vardplanerings- och utskrivningsprocess fran slutenvérd
till eget eller sdrskilt boende framhalls ofta fran myndighetshall som en viktig
insats for att minska forekomsten av onodig slutenvard av aldre (se exempelvis
SKL 2013; SKL och Socialdepartementet 2012). Det finns ingen entydig defini-
tion av vad en individuellt anpassad vardplaneringsprocess ar och processen
kan se olika ut i olika linder liksom skilja sig at fran ett sjukhus till ett annat.
Med samordnad vardplanering avses i Sverige en process dar foretradare for



hilso- och sjukvarden pa sjukhus och i primirvarden samt socialtjinsten inom
kommunen tillsammans med patienten och narstdende planerar for fortsatt
vard efter utskrivning fran sjukhus. Under den samordnade vardplaneringen
upprittas en virdplan som ska innehélla mal for planerade insatser eller tgar-
der utifran den enskildes behov. Vardplanen ska ocksa innehdlla information
om vilka behov av insatser som finns efter utskrivning fran slutenvarden for
att uppratthalla en god kvalitet i insatserna fran sdvil hilso- och sjukvard
som socialtjanst (SOSFS 2005:27).

Vi har funnit tolv 6versiktsartiklar som sammanstillt det vetenskapliga
underlaget kring individuellt anpassade vardplaneringsprocesser och utskriv-
ning fran slutenvard av dldre patienter. Fyra av dem ar olika versioner av en
Cochrane-rapport om vardplanering forst publicerad 2000 och som sedan
uppdaterats med nya litteratursokningar 2004, 2008, 2010 och 2013. Artik-
larna visar entydigt pd att dldre patienter som fir en individuellt anpassad
vardplaneringsprocess dr mer nojda med varden dn patienter som inte fitt
samma stod (Preyde mfl, 2009; Shepperd mfl, 2013). Detsamma galler for
patienternas anhoriga (Bauer mfl, 2009; Popejoy mfl, 2009). Trots att omra-
det ar vl beforskat ar kunskapsldget fortfarande oklart kring vilka effekter,
om négra, individuellt anpassad vardplanering har for malgruppen avseende
vardkostnader, sjuklighet, dodlighet pa kort sikt samt utskrivning till eget eller
sarskilt boende (Preyde mfl, 2009; Shepperd mfl, 20105 2009a; 2009b; 2009¢;
2013). I en litteraturoversikt framhalls att forskningsresultaten pekar pa att
en individanpassad vardplanering for patienter med en medicinsk diagnos,
oftast hjartsvikt, sannolikt leder till kortare vardtider och minskad frekvens
av aterinldggningar. Resultaten giller dock vuxna patienter generellt och inte
skora aldre specifikt (Shepperd mfl, 2013). I en annan dras slutsatsen att det
finns ett direkt och tydligt samband mellan kvaliteten pa vardplaneringen for
skora dldre och frekvensen av dterinlaggningar pa sjukhus (Bauer mfl, 2009).

Hur l4ng och omfattande vardplaneringsprocessen ir, liksom ndr i tiden
den sker, forefaller ha betydelse for dess effekter. Vardplaneringsprocesser som
omfattar uppfoljning i patientens hem efter utskrivning har visat sig minska
risken for dterinliggning av skora dldre patienter, medan vardplanerings-
processer som avslutas pa sjukhuset utan sddan uppféljning inte paverkar
aterinlaggningsfrekvensen (Preyde mfl, 2009). I flera studier dras slutsatsen
att en vil fungerande och effektiv vardplanering inte kan ske genom ett enda
vardplaneringsmote i slutet av patientens sjukhusvistelse. Istdllet behover
planeringsprocessen starta redan vid inlaggningen (Dainty & Elizabeth, 2009).
Andra studier pekar pa att den skora dldre patienten manga ganger ar forvir-
rad vid inldggningen pad grund av den nya omgivningen liksom av smarta,
oro och nedsatt allmantillstdnd, vilket gor att patienten inte ir mottaglig for



information. Vid planerade inlidggningar bor vardplaneringen dirfor redan
borja i hemmet innan sjukhusvistelsen (Merriman, 2008).

Det finns ofta brister i vardplaneringsprocessen, bland annat for att kom-
munikationen mellan slutenvardens och 6ppenvardens personal dr otydlig och
otillracklig, viktig information inte delges nista vardgivare eller pa grund av
att patienten och anhoriga inte kdnner sig delaktiga (Halasyamani mfl, 2006;
Kripalani mfl, 2007; Popejoy mfl, 2009). Det dr ocksa vanligt att vardplane-
ringsprocessen inte prioriteras pa grund av krympande vardtider och en pres-
sad arbetssituation for hilso- och sjukvardspersonal. Vardplaneringen blir da
ndgot som sker for patienten snarare dn tillsammans med (Connolly, 2009).

Det finns vetenskapligt stod for att virdplaneringsprocessen kan forbattras
genom att anhoriga involveras tydligare bade i sjdlva planeringen men ocksa
i form av utbildnings- och informationsinsatser, genom 6kad och tydligare
kommunikation mellan de professionella som ar involverade i varden och
omsorgen samt mellan professionella och anhoriga och genom fortlopande
stod till den aldre patienten efter utskrivning fran slutenvarden (Bauer mfl,
2009). En effektiv vardplaneringsprocess kan dd minska stress och oro bade
hos patienten, anhoriga och hilso- och sjukvardspersonal liksom gora sjuk-
husens och den kommunala omsorgens arbetsborda mer 6verblickbar och
forutsagbar (Caroll & Dowling, 2007). Det finns ocksa stod for att vardpla-
neringsprocessen kan kvalitetssdkras genom anviandande av standardiserade
procedurer, check-listor och utskrivningsmeddelanden (Halasyamani mfl,
2006; Kessler mfl, 2013; Kripalani mfl, 2007). Daremot ar kunskapslaget
mer osikert avseende vilka kombinationer av insatser som kan forbattra
vardplaneringsprocessen (Laugland mfl, 2012). Manga ganger ar det svart
att utvardera vardplaneringsmodeller, sirskilt om de innehaller flera olika
insatser samtidigt, da personal ofta inte hiller sig till modellen eller gillande
urvalskriterier (Preyde mfl, 2009).

Samordningsfunktioner for att 6verbrygga
glappet mellan vardgivare

Vi har funnit hela 24 6versiktsartiklar som sammanstallt det vetenskapliga
underlaget kring vird av skora dldre patienter i 6vergdngen frin en virdgivare
till en annan och hur problem som latt uppstar vid vardens 6vergingar av
denna patientgrupp kan overbryggas eller minimeras. Tretton av artiklarna
ror vard i overgdngen mellan vardgivare mer generellt (eng. transitional care),
medan fem ror vardcoacher och andra former av individuella stodfunktioner
(eng transfer nurse eller case manager), atta stycken belyser tidig hemgéng



fran sjukhus eller vard i hemmet som alternativ till slutenvard och en artikel
handlar om sarskilt utformade vardprogram for dldre patienter med hjartsvikt.

Det finns ett tydligt samband mellan brister i 6vergéngen frin en vard-
givare till en annan och dterinldggningar pd sjukhus, vardrelaterade skador
(jamfor eng. adverse outcomes) och till och med for tidig dod (Kessler mfl,
2013; Scott mfl, 2010; Soares mfl, 2012). Mdnga problem i virden av skora
dldre uppkommer da patienten 6verfors fran en vardgivare till en annan,
exempelvis vid utskrivning fran slutenvird till dldreboende eller frin eget
boende till slutenvird (Laugland mfl, 2012; Kessler mfl, 2013). Patienter
som saknar socialt stod, som skrivs ut vid en tidpunkt d& annan vard inte ar
tillganglig (helger, semesterperioder), har en otydlig eller komplicerad like-
medelsbehandling, lider av depression eller har nedsatt kognitiv funktion
16per storre risk att hamna mellan stolarna vid vardens 6vergiangar (Cum-
bler mfl, 2008). Brister i kommunikationen mellan olika virdgivare liksom
att nodvandig information inte overfors fran en vardgivare till en annan ar
vanliga orsaker till att problem uppstar (LaMantia mfl, 2010). Att pd olika
sdtt skapa en mer sammanhallen vardkedja kan dirfor bidra till att minska
onodig slutenvard av skora dldre (Hickman mfl, 2007).

Det finns stod for att dtgarder som syftar till att kvalitetssikra Over-
gangen frdn en vardgivare till en annan ar av virde for skora dldre patienter
(Cumbler mfl, 2008; Kessler, 2013; Laugland mfl, 2012; Soares mfl, 2012). I
ndgra av Oversiktsartiklarna poangteras att detta sarskilt giller da flera olika
insatser genomforts parallellt omfattande bade tiden fore, under och efter
slutenvdrd, exempelvis genomgéngar av patientens likemedelsbehandling,
anvindande av standardiserade utskrivningsmeddelanden och uppféljning
i hemmet via telefon sdvil som av multiprofessionella team (Batty, 2010;
Scott 2010; Béland & Hollander, 2011, Yu mfl, 2006). I en oversiktsartikel
framhalls att de mest framgangsrika modellerna for att minska problem i
vardens Overgdngar innehdller foljande moment samtidigt: anvindning av
evidensbaserade checklistor, hog-riskscreening for att identifiera sarskilt skora
patienter, omfattande geriatrisk bedomning (CGA), tidigt pdborjad vardpla-
neringsprocess, tvirprofessionella och tvdrorganisatoriska arbetsmodeller,
individuellt stod fran sjukskoterska (kontaktsjukskoterska), uppfoljning i
hemmet efter utskrivning fran slutenvard samt kontinuerlig utvardering och
utveckling av organisationen kring akutsjukvérden (Sinha mfl, 2011). Tandra
oversiktsartiklar framhalls att tillracklig kunskap saknas for att kunna dra
ndgra slutsatser om flera parallella insatser har bittre effekt 4n en enda och
vilka kombinationer av insatser som i sa fall 4r mest framgangsrika och att
fler studier behovs (Bakker mfl, 2o11; Hastings & Heflin 2005; Laugland
mfl, 2012; Rennke mfl, 2013; Soares mfl, 2012).



Aven om det alltsa finns stod for att dtgirder som syftar till att kvalitets-
sakra overgdngen fran en vdrdgivare till en annan ar av virde utifrdn den
skora dldre patientens perspektiv, dr det mer osidkert om den typen av dtgarder
har nagon effekt pd dterinlaggningar, slutenvardsepisoder, vardtidens langd,
eller frekvensen av akuta likarbesok och det saknas i stort sett studier som
undersokt dtgardernas kostnadseffektivitet (Rennke mfl, 2013). Studier visar
pa motstridiga resultat. I en av 6versiktsartiklarna framhalls att vardkonsum-
tionen bland skora dldre minskar signifikant om vérden frin olika vardgivare
integreras och koordineras bittre (Eklund & Wilhelmson, 2009), medan det i
en annan oversiktsartikel betonas att sddana effekter inte har kunnat faststal-
las och att fler studier behovs (Hastings & Heflin, 2005).

Kontaktsjukskoterskor och andra koordinerande funktioner

En vanlig insats for att forebygga uppkomsten av problem vid vardens 6ver-
gangar ar olika former av individuellt stod dar en person ansvarar for att
samordna och koordinera virden kring den enskilda patienten. Insatsen kan
aven innehdlla radgivning, patientundervisning och stod till egenvard. Det
finns olika bendmningar pa dessa personer, exempelvis kontaktsjukskoterska,
vardcoacher, aldresamordnare eller dldrelots (jamfor eng. case management,
CM). Med en sddan person (i fortsdttningen kallad kontaktsjukskoterska)
avses i Sverige vanligtvis en person anstalld p3 ett sjukhus men i internatio-
nella studier kan rollen dven omfatta den vard och omsorg som bedrivs inom
primirvard och i kommunal regi.

Det ar svart att dra nagra entydiga slutsatser om vilka effekter som
kontaktsjukskoterskor eller andra typer av stodpersoner har pa forekomsten
av onodig slutenvdrd av skora aldre. Studier visar pad motstridiga resultat.
Majoriteten av alla studier som gjorts kring kontaktsjukskoterskor inkluderar
patienter frdn 18 ar och inte skora aldre specifikt. Ett annat dilemma ar att
det saknas en entydig definition av vad en kontaktsjukskoterska eller liknande
stodperson ar eller vilken funktion en sddan person har. Omfattningen pa
en sddan stodpersons insats varierar kraftigt frin en studie till en annan. I
kombination med att virden och omsorgen ar organiserad pa olika sitt i olika
linder och landsdelar, dr det inte sjdlvklart att slutsatser frdn en studie kan
overforas till ett annat sammanhang.

I en nyligen publicerad systematisk oversikt av effekter av individuell
samordnare av vard- och omsorgsinsatser for de mest sjuka aldre (Social-
styrelsen, 2013) dras slutsatsen att det finns mattligt vetenskapligt stod for
att en individuell samordnare pd kort sikt kan minska den genomsnittliga
vardtiden pd sjukhus med tvd dagar samt begrinsat vetenskapligt stod for
att risken for inldggning pa sjukhus liksom antalet likarbesok minskar. I en



annan kunskapsoversikt publicerad i &r konstateras att det finns ett visst stod
for att kontaktsjukskoterskor som ansvarar for att koordinera insatserna
fran olika vard- och omsorgsaktorer inom saval slutenvard som oppenvard
kan minska antalet dterinliggningar inom 30 dagar bland patienter Gver 55
dr (Rennke mfl, 2013). I en tidigare 6versiktsartikel konstateras att det finns
ungefar lika manga studier som visar att kontaktsjukskoterskor har en posi-
tiv effekt som det finns studier som visar att kontaktsjukskoterskor inte har
ndgon effekt pa vistelsetid inom slutenvirden och aterinldggningsfrekvensen
bland patienter 6ver 65 ar (Chiu & Newcomer, 2007). I tre andra oversikts-
artiklar dras slutsatsen att kontaktsjukskoterskor inte hade ndgon effekt pa
vare sig aterinldggningsfrekvensen eller vistelsetiden inom slutenvarden for
patienter Over 65 ar (Preyde mfl, 2009), patienter 6ver 18 ar (medeldlder 72
ar) (Harris, 20035) eller bland skora ildre eller inom strokevarden (Kim &
Soeken, 2005). Daremot uppmattes farre varddagar for hjartsviktspatienter
(Kim & Soeken, 2005).

I Sverige pagar sedan ett par ar tillbaka forskningsprojektet Aktiv halso-
styrning, som uppmirksammats av SKL (2013) for dess positiva effekter pa
onodig slutenvard. Resultat frin en delstudie i Stockholm visar att patienternas
vardbehov minskade upp emot 40 procent om de regelbundet foljdes upp av
sjukskoterska fran slutenvirden via telefon- eller videosamtal. Man sig dven
en minskning av antalet besok inom 6ppenvéarden, antal virddygn inom slut-
envarden liksom de sammanlagda hilso- och sjukvardskostnaderna. Daremot
paverkades inte antalet slutenvardstillfallen, aterinlaggningsfrekvensen eller
dodsfall (Renius mfl, 2012). I forhéllande till de 6versiktsartiklar vi granskat
omfattade den svenska studien forhdllandevis f& patienter: 268 individer i alla
aldrar, varav cirka halften var 65 ar eller dldre och 59 6ver 8o 4r.

Det finns omfattande stod for att kontaktsjukskoterskor upplevs som
positivt bland skora idldre och att patienter som fér tillgdng till en kontakt-
sjukskoterska dr mer nojda med varden generellt 4n andra patienter (Renneke,
2013; Socialstyrelsen, 201 3; Preyde mfl, 2009). Daremot har de flesta studier
pa omradet inte granskat metodens kostnadseffektivitet, vilket kan synas na-
got forvanande eftersom kontaktsjukskoterskor kan vara en resurskravande
insats. I drygt hilften av de oversiktsartiklar vi ldst, dras slutsatsen att det
saknas tillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna bedoma kostnadsef-
fektiviteten av insatser fran kontaktsjukskoterskor (se exempelvis Renneke
mfl, 2013, Socialstyrelsen, 2013; Preyde mfl, 2009; Batty, 2010), medan det
i andra konstateras att kontaktsjukskoterskor och andra individidinriktade
stodinsatser skulle kunna leda till minskade hilso- och sjukvardskostnader
eftersom det finns visst stod for att frekvensen av aterinldggningar minskar
(Chiu & Newcomber, 2007).



Tidig hemgang, forebyggande insatser och vard i hemmet

I forhéllande till hemtjanst, hemsjukvard, korttidsboende, akutbesok i primar-
varden och andra vardformer ir slutenvard pd sjukhus dyrt och resurskridvan-
de. Det finns ddrfor ett stort intresse av att minska forekomsten av slutenvard
till formén for andra insatser, bade i Sverige och internationellt (SKL, 2o012).
Detta giller inte minst gruppen skora dldre da man vet att dessa patienter
ofta tappar i funktionsférmdga i samband med slutenvird och riskerar att
drabbas av forvirringstillstdnd vid byte av boendemilj6 (Lafont mfl, 20171).

P4 senare ar har det blivit allt vanligare att prova tidig hemgéng fran
sjukhus med stod av multiprofessionella team eller vard i hemmet som alter-
nativ till slutenvard for dldre patienter (Fearon mfl, 2012; Linnertovd mfl,
2011, Shepperd mfl, 2008). Trots detta saknas beldgg for att tidig hemgang
fran sjukhus eller vard i hemmet skulle vara mer kostnadseffektivt dn sluten-
vérd (Shepperd mfl, 2008). Kunskaperna om effekterna dessa vardformer ar
overlag begransad och befintliga studier visar pa olika och delvis motstridiga
resultat (Linnertovd mfl, 201 1; Shepperd mfl, 2008; 2009a; 2009b; 2009¢).

I en Oversiktsartikel (Linnertovda mfl, 2o11) dras slutsatsen att vird i
hemmet istdllet for slutenvard pad sjukhus kan leda till farre aterinldggningar,
medan det i en annan oversiktsartikel (Shepperd mfl, 2011) framhalls att
aterinliggningsfrekvensen okar pa lang sikt. I ytterligare en oversiktsartikel
(Shepperd & Illife, 2008) konstateras att vard i hemmet istallet for slutenvard
leder till nagot farre varddagar pa sjukhus, men att patientens totala vard-
konsumtion (inkluderande besok i primarvard, hemsjukvard, vard i sarskilt
boende och hemtjanst) 6kar. Sannolikt 6kar dven anhoérigvardares borda, men
studier saknas av hur anhorigvardare upplever vard i hemmet i forhallande till
slutenvard pa sjukhus (Shepperd mfl, 2011). Ddremot finns visst stod for att
aldre patienter som far vard i hemmet dr mer nojda med varden dn patienter
som slutenvardas pa sjukhus (Shepperd mfl, 2011, Shepperd & Illiffe, 2008).

Det ar mojligt att olika patientgrupper har olika stor nytta av vard i hem-
met eller tidig hemgéang med stod av multiprofessionella team. I en 6versikts-
artikel som belyser tidig hemgéng med rehabiliteringsinsatser i hemmet for
strokepatienter konstateras att resultaten var bast for patienter med lag eller
mattlig funktionsnedsattning (Fearon mfl, 2012), men att det finns stod for
att strokepatienter generellt uppnér bittre funktionsférmdga och riskerar att
drabbas av farre vardrelaterade skador om de vardas i hemmet istallet for pa
sjukhus (Fearon mfl, 2012, Langhorne mfl, 2007). I en annan 6versiktsartikel
framhalls istallet att man idag inte vet vilka patientgrupper som skulle ha storst
nytta av vard i hemmet eller tidig hemgédng med stod av multiprofessionella
team istallet for slutenvard pa sjukhus (Shepperd mfl, 2008).



En variant av vard i hemmet eller tidig hemgang ar att helt eller delvis
gora uppfoljningar och ge patientstod via telefon- eller videosamtal. Tva
oversiktsartiklar visar att hjartsviktspatienter som skrivs ut tidigt fran slut-
envard och istillet foljs upp via telefon- och videosamtal kan minska antalet
aterinldggningar pa sjukhus relaterade till hjartsviktsdiagnosen (Delgado-
Passler & McCaffrey, 2006; Inglis mfl, 2011). I en annan Oversiktsartikel
kring anvindning av tele- och videokommunikation for vard och uppfolj-
ning av ildre patienter, framkom att patienter som fick sddant stod var mer
benidgna att folja ordinerad behandling dn andra (van den Berg mfl, 2012).
Daremot kunde inte ndgra tydliga effekter ses pa livskvalitet, sjuklighet,
konsumtion av slutenvérd eller kostnader for hilso- och sjukvarden. Trots
att de studier som granskats i oversiktsartikeln rorde aldre patienter, var det
vanligt att patienter med typiska geriatriska funktionsnedsittningar s som
demenssjukdom, horsel- och synproblem eller kommunikationssvarigheter,
hade exkluderats. I artikeln dras darfor slutsatsen att fler studier behovs for
att klargora hur system for uppfoljning pa distans bor utformas for att mota
skora dldres behov.

I overenskommelsen Sammabhbdllen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre 2013 (SKL & Socialdepartementet, 2012) framhalls att fler forebyg-
gande insatser bor genomforas i syfte att minska onddig slutenvird av
skora aldre. I vdr granskning har vi funnit en oversiktsartikel som sarskilt
belyser effekten av olika hilsofrimjande insatser i hemmet av sjukskoterska
(Tappenden mfl, 2012). De fann visst stod for att risken for tidig dod mins-
kade vid deltagande i hembaserade hilsoframjande grupper, men inget stod
for att hilsofrimjande insatser minskar risken for fallskador. Tre studier
som ingick i litteraturgranskningen pekade pa att hdlsofrimjande insatser i
hemmet av sjukskoterska kan vara kostnadseffektiva och leda till minskade
utgifter for sdvil hilso- och sjukvarden som kommunens vard och omsorg.
Evidensen ar dock begransad och ger inte nagon tydlig vigledning for vilka
slags forebyggande interventioner man bor satsa pd. Mer forskning behovs.
Vi har ocksa funnit tva oversiktsartiklar som undersokt effekten av sjukgym-
nastik pa sjukhus till dldre patienter (de Morton mfl, 2007a och b). I dessa
drar forfattarna slutsatsen att sjukgymnastik kan minska savil kostnader for
hilso- och sjukvard som vistelsetiden inom slutenvarden for malgruppen. Det
finns dven viss evidens for att dldre patienter som erhaller sjukgymnastik under
en slutenvardsvistelse oftare skrivs ut till eget boende istillet for aldreboende
eller andra sdrskilda boendeformer.



Organisering av varden
utifran ett geriatriskt fokus

Att bedoma funktionsnedsittning

Ett flertal litteraturoversikter visar att onodig slutenvard av skora dldre till viss
del kan undvikas genom systematiska bedomningar av funktionsnedsittning
(Garzia-Perez mfl, 20115 Joynt mfl, 2011; Vermeulen mfl, 2011; Salvi mfl,
2007). S4 kallade omfattande geriatriska bedomningar (eng. comprehensive
geriatric assessment) kan identifiera de personer som riskerar att drabbas av
underndring, forvirring, trycksar eller fall, men 4ven ligga till grund for hur
varden organiseras utifrdn den unika individens behov och resurser (Pilotto
mfl, 2007; Callaway & Wolfe, 2007; Covinsky mfl, 2003). En omfattande
geriatrisk bedomning inkluderar skattningar av den dldre personens medi-
cinska status, nutritionsstatus samt fysiska och psykiska funktionsférmdaga
(Van Craen mfl, 2010; Kansagara mfl, 2o11). Andra viktiga dimensioner i
skattningen dr den aldre personens egen uppfattning om hans eller hennes
hilsa och livskvalitet, vilket dr avgorande for huruvida varden ska utformas
for att minska ytterligare forsimrad funktionsférmaga, och darigenom behéva
vard- och omsorgsboende (Bjornvatn, 20125 Sinha mfl, 2011; Graf mfl, 2008
& 2011). De geriatriska bedomningsunderlag som finns tillgangliga idag ar
dock i minga fall fér omfattande och tidskrivande for att systematiskt an-
vindas i slutenvirden (Graf mfl, 2o011; Kansgara mfl, 2o011).

Att sjalvstandigt kunna forflytta sig dr idag en av de parametrar som
anvinds for att avgora om en aldre patient kan skrivas ut fran sjukhus.
Dessvirre visar litteraturoversikterna att detta matt ar otillrackligt och langt
ifran den komplexa verklighet som skora aldre skrivs ut till (de Morton
mfl, 2008). Behovet av fortsatt instrumentutveckling 4r mycket stort da vil
utformade verktyg och modeller mycket vil skulle kunna anvindas, inte
bara for att identifiera enskilda riskpatienter, utan dven ligga till grund for
utformning av ersdttningsmodeller som utgdr ifrin patienternas faktiska
vardtyngd (Robinson mfl, 2012; Graf, 2008 och 2011; Kansagara mfl, 2011,
Van Craen mfl, 2010).

Personcentrerad vard

Att uppritta en samordnad individuell vardplan som utgdr fran den skora
aldres onskningar, problem och behov, dar det framgdr vem som samordnar
och ansvarar dr avgorande for att undvika att skora adldre slutenvirdas i
onddan. Personcentrerad vard handlar om att gora den skora dldre patienten
delaktig i beslutsprocessen genom att utgd fran det han eller hon anser vara



bekymmersamt. Litteraturoversikterna i denna rapport visar att delaktighet
i vardplaneringsprocessen kan forbittra dldre personers forberedelse och
delaktighet infor utskrivning, men dven medfora kortare vardtider (Foss &
Askautrud, 2010; Connolly, 2009). Litteraturoversikterna i denna rapport
visar bland annat att det som dldre personer anser vara viktigast i samband
med utskrivningsprocessen inte alltid 6verensstimmer med det som vardper-
sonalen anser vara viktigast vilket negativt paverkar de dldres delaktighet
(Foss & Askautrud, 2010). Studier visar dven att utvecklingen mot allt kortare
vardtider gor att vardpersonalen ibland kidnner sig tvingade att utesluta den
aldre personen fran planeringen av hans eller hennes fortsatta vard for att
spara tid (Mudge mfl, 2006; Connolly, 2009). Effekterna av att skora aldre
vardas personcentrerat avseende sjuklighet, dodlighet, dterinldggningar och
kostnadseffektivitet dr dock fortfarande i stort sett okdnda (Olsson mfl, 2013).

Ett personcentrerat forhallningssatt kan frimjas genom att vardpersonal
utbildas i att kommunicera med skora dldre personer med demenssjukdom
(Finset mfl, 2011; van Dulmen mfl, 2010). Studier visar att organisations-
forandringar som syftar till att 6ka vardpersonalens mojlighet att bekrafta
och respektera patienternas val, 6nskningar och behov i det dagliga omhin-
dertagandet okar graden av personcentrering genom att gora dem mer foku-
serade pa relationen till den skora dldre patienten snarare dn pa uppgiften
(Lavoie mfl, 2013). Det finns dven studier som visar att hilso- och sjukvar-
dens nuvarande organisation pd manga sitt omojliggor ett personcentrerat
omhindertagande och att utbildningsinsatser riktade mot vardpersonalen i
personcentrerad vard har mycket liten effekt utan organisatoriskt utrymme
(Viau-Guay mfl, 2013; Carlstrom mfl, 2012). Man har dven sett att storleken
pa de ekonomiska resurser som avsatts for att utbilda personalen har mycket
lite att gora med de personcentrerade effekter man efterstravar. Istillet har det
visat sig att kompetent och tydligt ledarskap i hogre utstrackning borgar for
god vardkvalitet (Rosemond mfl, 2012; Rosvik mfl, 2011). En arbetsledning
som stodjer en demokratisk vardkultur och ett inkluderande forhallningssatt
ar en forutsittning for bildandet av personcentrerade relationer (McCormack
mfl, 2010; Brownie mfl, 2013).

Akuta vardenheter speciellt for aldre och geriatrisk
rehabilitering

Skora dldre personer som slutenvardas loper hog risk att drabbas av ett sd
kallat geriatriskt syndrom (eng. geriatric syndrome) vilket kan karaktiriseras
av nedsatt funktionsférmaga, forvirring, trycksar, inkontinens och fall (Gielen
mfl, 20125 Van Craen mfl, 2010). Geriatrisk rehabilitering som utformas
utifrdn den skora ildres specifika behov ligger i linje med personcentrerad



vard och systematiska skattningar av funktionsnedsittning, och ar av stor
vikt for att undvika ondodig slutenvard. Ett flertal litteraturoversikter visar
att geriatrisk rehabilitering, dar flera yrkesgrupper samordnar sina insatser
utifrdn den skora dldres forméga, okar deras vilbefinnande och kan minska
risken for aterinliggning och utskrivning till vird- och omsorgsboende
(Robinson mfl, 2012; Linertovd mfl, 2o11; Béland mfl, 2011; Giusti mfl,
2011; LaMantia mfl, 2010; Halbert mfl, 2007). I litteraturen betonas dock
att omfattande geriatriska bedomningar och geriatrisk rehabilitering maste
kombineras med en i 6vrigt geriatriskt anpassad vard (Intiso mfl, 2012; Fox
mfl, 2012; Covinsky mfl, 2003).

Akuta vardenheter speciellt avsedda for att mota skora dldres behov karak-
tdriseras av en patientcentrerad vardfilosofi, tita och regelbundna medicinska
kontroller, tidig rehabilitering och tidig planering for hemgéng till en anpassad
hemmilj6 (McDermid & Bagshaw, 20115 Van Craen mfl 2010). Patienter som
vardats pa geriatriska vardenheter drabbades av farre fall, mindre konfusion
och bittre funktionsformdaga vid utskrivning och vid uppféljning ett ar senare.
Forbattringarna gillde dven organisationsnividn som exempelvis farre antal
varddagar, firre som personer som skrevs ut till dldreboende och fler som
skrevs ut till eget boende (Fox mfl, 2012; Van Craen mfl, 2010). Aven om det
finns stor variatrion i hur geriatriska akuta vardenheter utformas, visar studier
att de kan forbattra skora dldres fysiska och psykiska funktionsférmaga genom
att ta hansyn till patienternas sammantagna behovsbild med flera samtidiga
processer som alla involverar samma patient (Ahmed mfl, 2010, Baztan mfl,
2009, Fox mfl, 2012). En central dimension i de akuta vardenheterna for dldre
ar det multiprofessionella samarbetet (Hickman mfl, 2007).

Felaktig lakemedelsbehandling
leder till on6dig slutenvard

Kunskapen om likemedels funktioner hos dldre ar begransad. Det galler sar-
skilt nar flera likemedel anviands samtidigt och vid multisjuklighet. Kliniska
provningar av likemedel gors sillan pd dldre patienter och exkluderar oftast
patienter med multisjuklighet och annan samtidig likemedelsbehandling (Van
Spall mfl, 2007; Imazio mfl, 2008). For personer 6ver 8o ar saknas sa gott
som helt studier dar man utvarderat olika likemedels effekter (Larsen, 2010).

Minga skora dldre har en felaktig likemedelsbehandling och det finns
overtygande beldgg for att det kan leda till onodig slutenvard (se exempel-
vis Christensen & Lundh, 2013; Patterson mfl, 2012; SBU 2009; Hines &
Murphy, 2011; Corsonello mfl, 2009). Det finns ett starkt samband mellan
omfattande likemedelsbehandling (polyfarmaci) och hog alder, sjukhusvistelse



de senaste sex manaderna, hemsjukvard under det senaste dret och likarbesok
det senaste aret (Campbell mfl, 2004; Garcia-Caballos mfl, 20105 Doggrell,
2010). Aldre som behandlas med manga likemedel l6per ocksa okad risk
att drabbas av konfusion (Catic, 2011; Kaalisvaart & Wreeswijk, 2008) och
fall (Huang mfl,, 2012), vilket i sig utfor riskfaktorer for onodig slutenvard.

Vi har identifierat hela 17 litteraturoversikter samt en svensk SBU-rapport
som sarskilt belyser sambandet mellan lakemedelsbehandling av skora dldre
och onodig slutenvard. Darutover lyfts dldres likemedelsbehandling som en av
flera bidragande faktorer till onédig slutenvérd bland skora dldre i ménga av
de andra litteraturoversikter som ligger till grund for slutsatserna i denna rap-
port (se exempelvis Preyde & Brassard, 2o1 1; Campbell mfl, 2o11). Eftersom
SBU sa sent som 2009 publicerade en omfattande kunskapssammanstallning
pa svenska av idldres likemedelsbehandling, har vi hir valt att endast i korthet
sammanfatta den omfattande kunskap som finns kring onodig slutenvard av
skora ildre och aldres lakemedelsbehandling. Den som ar intresserad av att
fordjupa sig i frigan hinvisas istillet till SBU:s rapport.

Aldre i sirskilt boende liksom multisjuka dldre i ordinirt boende, anvin-
der i dag i genomsnitt tio preparat per person, kontinuerligt eller vid behov
(Socialstyrelsen 2o010c). Hur manga likemedel en patient stir pd siager emel-
lertid inget om kvaliteten pa lakemedelsbehandlingen. All polyfarmaci dr inte
negativ for patienten. Vid manga sjukdomstillstind, exempelvis diabetes eller
hjartsjukdom, finns 6vertygande evidens for att kombinationsbehandlingar
med flera lakemedel har en positiv effekt i form av bide minskad sjuklighet
och dodlighet. Det viktiga dr att patienten inte behandlas med likemedel,
eller kombinationer av likemedel, som 4r olampliga (SBU, 2009). I grunden
ar lakemedelsbehandling positiv och bidrar till forbattrad hilsa och 6kad
livslangd. Samtidigt 6kar riskerna for oonskade effekter med stigande alder
eftersom forandringar i kroppens organsystem gor att kansligheten for lake-
medel 6kar. Detta i kombination med att dldre har en hogre sjuklighet som
kraver lakemedelsbehandling gor att lakemedelsrelaterade problem forekom-
mer tva till tre gdnger sd ofta hos dldre som hos yngre (Turnheim, 2004).

Allvarlig likemedelsrelaterad ohilsa forekommer hos mellan fem till atta
procent av patienter i alla dldrar som laggs in pa sjukhus och nirmare fyra
procent av alla onodiga sjukhusinliaggningar pa lakemedelsrelaterade problem
(Howard mfl, 2007). Under en sjukhusvistelse drabbas dessutom mellan tre
till fem procent av samtliga patienter av biverkningar eller ogynnsamma ef-
fekter som utlosts av likemedel under vardtiden (Beijer och de Blay, 2002).
Risken att drabbas av ogynnsamma effekter av likemedel 6kar fyrfaldigt om
patienten dr Over 65 ar, kvinna, tar flera preparat ur olika likemedelsgrupper
och far behandling med vissa typer av lakemedel (Kragh, 2005). Studier visar



att s& manga som 10 till 35 procent av alla patienter 6ver 65 ar som soker
sjukvard akut har drabbats av likemedelsrelaterad sjuklighet (Socialstyrelsen,
2010c). I en kunskapssammanstillning av det vetenskapliga underlaget kring
likemedelsrelaterade problem bland patienter 6ver 65 ar som slutenvardats
pa sjukhus, konstaterades att drygt 50 procent av patienterna i genomsnitt
hade ndgon form av likemedelsrelaterade problem samt att 46 procent av
patienterna inte foljde given ordination (Garcia-Caballos mfl, 2010).

En liten grupp likemedel star for en stor andel av alla likemedelsrelaterade
inldggningar pa sjukhus. Ungefir so procent kan kopplas till blodfortun-
nande, vitskedrivande och antiinflammatoriska lakemedel. Av dessa beror
drygt 30 procent pa forskrivningsrelaterade problem, drygt 33 procent pa att
patienten inte f6ljt ordination samt drygt 22 procent pa brister i uppféljning
och utvirdering av given behandling (Howard mfl, 2006). Genom att sirskilt
uppmarksamma dessa riskpreparat hos skora dldre, skulle mojligtvis onodig
slutenvard av skora dldre kunna minska. I dagsliaget saknas dock studier som
bevisat detta.

Insatser for att minska forekomsten av likemedelsrelaterade problem
hos ildre i vardens Overgdngar visar pd varierande resultat. Det finns till-
rackligt vetenskapligt stod for att digitala forskrivarstod kan minska antalet
fel i forskrivningen liksom forekomsten av likemedelsbiverkningar. Den
positiva effekten av sddana forskrivarstod ar dock liten. Studier av digitala
forskrivarstod har inte kunnat visa att anvandning av siddana forbattrar
aldres likemedelsbehandling mer generellt avseende sjuklighet, dodlighet,
sjukvardskonsumtion och livskvalitet (SBU, 2009; Topinkovd mfl, 2012).

Det ar oklart om utbildningsinsatser riktade till likare och annan sjuk-
vardspersonal kan minska forskrivningen och ordinationen av likemedel som
bedoms oka risken for uppkomst av likemedelsrelaterade problem hos dldre.
Olika studier och kunskapssammanstillningar visar pa motstridiga resultat
(SBU, 2009; Topinkovad mfl, 2012).

I 6verenskommelsen Sammanhdllen vird och omsorg om de mest sjuka
dldre 2013 (SKL & Socialdepartementet, 2012) rekommenderas likemedelsge-
nomgangar som en insats som kan minska forekomsten av onddig slutenvard
av skora dldre. Det finns stod for att regelbundna likemedelsgenomgangar
minskar antalet besok pa sjukhusens akutmottagningar (Beswick mfl, 2008;
Christensen & Lundh, 2013) liksom foérekomsten av allvarliga lakemedels-
biverkningar, dtminstone pa kort sikt (Pattersson mfl, 2012). Daremot ar
det osikert om sddana genomgédngar paverkar frekvensen av aterinligg-
ningar eller sjuklighet och dédlighet bland skora dldre, bland annat for att
det saknas hogkvalitativa studier med lang uppfoljning (Beswick mfl; 2008;
Christens & Lundh, 2013; Pattersson mfl, 2012). Det saknas ocksa studier



som kan pavisa kostnadseffektiviteten av likemedelsgenomgangar (Christens
& Lundh, 2013). SBU (2009) framhéller i sina slutsatser att det inte finns
ndgon enskild atgird ensam, exempelvis likemedelsgenomgdngar, som kan
16sa dagens problem med likemedelsbehandling av aldre patienter. Istallet
krdvs flera samtidiga forandringar som ror informationshantering, rutiner
och hjidlpmedel for forskrivning och behandlingsuppfoljning, distribution
av likemedel samt utbildningsinsatser till savil patienter som anhoriga och
vardpersonal (Sengstock mfl, 2012; Topinkovd mfl, 2012).

Fler studier av idldres likemedelsbehandling behovs for att evidensbase-
rade behandlingsrekommendationer ska kunna ges till malgruppen (Garcia-
Caballos, 2010) samt for att klarligga eventuella samband mellan polyfarmaci
och underniring (Jyrkkd mfl, 2012; Zadak mfl, 2013). Detta giller sarskilt vid
behandling med manga likemedel hos multisjuka patienter (Tinetti mfl, 2004).



Samhallsrelaterade faktorer

Hur hilso- och sjukvirden planeras och organiseras ur ett 6vergripande
samhillsperspektiv har stor betydelse for om skora aldre slutenvardas i
onddan eller inte. Aven om forskningen om styrning av hilso- och sjukvarden
ar mycket omfattande, finns det fa studier som roér den komplexa styrningen
av varden och omsorgen om skora dldre specifikt. Studier av vilken betydelse
styrningen har i praktiken ar oftast inriktade pa enskilda styrsignaler och inte
flera olika, och ibland motstridiga styrsignaler samtidigt, vilket kinnetecknar
varden och omsorgen om skora dldre (Thoresson, 2012).

Endast fyra av de identifierade litteraturoversikterna om undvikbar
slutenvard bland skora dldre angriper fragan i huvudsak ur ett 6vergripande
samhillsperspektiv och da utifrdn sndvt definierade fragestillningar rorande
enskilda linders hilso- och sjukvardspolicys. Oversiktsartiklarnas slutsatser
ar svdra att overfora till ett svenskt perspektiv, dd de i huvudsak baseras
pa studier genomforda i USA, Australien eller andra lander vars hilso- och
sjukvardssystem skiljer sig mycket frdn vart. Bristen pd oversiktsartiklar
beror till viss del pd den begrinsade forekomsten av originalstudier, men
ocksa pa att det dr svart att jamfora och sammanstilla resultaten fran stu-
dier som gjorts i olika linder och inom skilda hilso- och sjukvardssystem.
Minga studier av hilso- och sjukvardens styrning publiceras dessutom pa
andra sitt dn i vetenskapliga tidskrifter, exempelvis i form av offentliga ut-
redningar och myndighetsrapporter, och sidana publikationer fingas sallan
i de vetenskapliga sokmotorer vi anvint oss av for att identifiera relevant lit-
teratur. Sammanfattningsvis innebar detta att 6versiktsartiklar inte dr de mest
lampliga killorna nir kunskapen om onédig slutenvard av skora adldre ska
sammanstillas ur ett samhallsperspektiv, sirskilt inte om fragan ska beaktas
utifrdn en svensk horisont.

Som vi redan niamnt i rapportens metodavsnitt gavs stiftelsen Leading



Health Care ett regeringsuppdrag i juni 2011 som syftar till att utarbeta mo-
deller for ersattningssystem som dr anpassade for de mest sjuka dldres behov.
Inom ramen for detta uppdrag har de publicerat fem rapporter som belyser
den komplexa styrningen av virden och omsorgen av skora dldre i Sverige, hur
ekonomiska ersittningssystem, policybeslut och uppféljningsverktyg paverkar
utformningen av den vard som erbjuds och pa vilket sitt ersattningssystemen
skulle kunna forbattras. Vi har darfor inte sett ndgon anledning att gora en
egen kunskapssammanstillning kring samhallsrelaterade faktorer som paver-
kar forekomsten av onddig slutenvard av skora aldre. Istallet sammanfattar
vi nedan kort slutsatserna frin Leading Health Cares rapporter.

Behov av en mer sammanhallen vard och

omsorg om dldre

I rapporten Pd vig mot en virdefull styrning (Krohwinkel Karlsson & Win-
berg, 2012) konstateras att det finns en bred konsensus kring behovet av en
mera sammanhdllen vard och omsorg om ildre. Det finns ocksd en gemensam
insikt kring komplexiteten i orsakerna till att dagens system inte i tillracklig
grad kan leverera ett integrerat omhindertagande. Manga av de principiella
l16sningar som foreslagits i Sverige pd senare ar for att d4stadkomma en for-
battrad samverkan och koordinering kring ildre ror sig foljaktligen pa en
overgripande systemnivd, och innefattar ofta idéer om omprovning av de
granssnitt mellan vird och omsorg som idag upplevs som problematiska.
Nar det kommer till ersattningsmodeller och ekonomiska incitament for att
frimja samverkan drar forfattarna dock slutsatsen att de flesta forslag och
forsok utgatt fran organisationsspecifika uppdrag, prestationer och proces-
ser. Trots att mélet d4r en mer sammanhéllen vard och omsorg, formuleras
ersattningsprinciper i regel s att de fokuserar enskilda verksamheter snarare
an verklig sammanliankning mellan huvudman, vardenheter och professioner.
Nar det gdller mélbaserade ersattningar tillkommer dessutom en projektlogik
som i sig kan verka hammande pd varaktigt forbattringsarbete. En stor utma-
ning dr darfor att hitta ekonomiska verktyg som stodjer verklig och varaktig
sammanldnkning mellan huvudmin, vardenheter och professioner. Detta kan
uttryckas som att styrningen mot en mer sammanhallen virdkedja behover
forstarkas, samtidigt som fokus maste forflyttas fran kortsiktiga resultat till
langsiktigt forandringsarbete. Forfattarna drar slutsatsen att om den ekono-
miska styrningen kan formuleras sd att den fungerar mindre avgrinsande i
tid och rum sa okar ockséd dess chanser att stimulera till en mer utvecklad
samordning.

I rapporten Internationella foregangare inom en sammanbdllen vard och



omsorg om de skora dldre (Hagbjer, 2012) podngteras att utformningen av
ersdttningen till vard- och omsorgsutforare ar en viktig faktor som paverkar
forutsattningarna for samverkan mellan olika delar av varden. Huruvida er-
sattningen baseras pa utforda prestationer eller prognosticerat antal patienter
skapar incitament att 6ka eller minska kostnaderna for varden och huruvida
den ar fast eller rorlig ger incitament att oka eller minska produktionen.

I rapporten gors en genomgang av styrsystem runt om i viarlden som be-
skrivits som framgangsrika nir det giller att 6ka samordningen av vard och
omsorg for dldre personer. Vardkoncernen Kaiser Permanente i USA skapar
regional samordning av sjukvard genom en fast ersittning per registrerad
brukare. PACE?, ocksd i USA, samordnar sjukvard och social omsorg inom
ramen for dagvardskliniker med hjalp av samma typ av ersittning. Torbay
Care Trust i Storbritannien anviander en sammanslagen pott av en fast na-
tionell sjukvardskapitering och en retrospektiv, rorlig kommunal budget for
att samordna internt och externt producerad vard och omsorg med hjilp av
vardkoordinatorer. PRISMA i Kanada utnyttjar gemensam diagnostik och
vardkoordinatorer finansierade av en separat fast kapitering for att koordinera
flera separata vard- och omsorgsorganisationer. Den personliga vardbudge-
ten PGB i Nederlinderna delegerar samordningen till den enskilde brukaren
genom en fast kapitering som anvinds for att ge en retrospektiv, rorlig kost-
nadsersittning for brukarens inkop av vird och omsorg. Singapore, slutligen,
skapar nationell samordning genom ett gemensamt dokumentationssystem
och en koordinationsmyndighet for dldreomsorgen, som kombineras med
rorliga brukaravgifter och en blandning av rorlig, retrospektiv budget och
rorlig ersittning per diagnosgrupp till offentliga omsorgsutovare. Den gemen-
samma namnaren ar att det finns en hog grad av samordning i modellerna
dadr en samlad ersittning per brukare bekostar bade vard och omsorg. Detta
kombineras i flera fall med en integrering av vard- och omsorgsproduktionen
Inom samma organisation.

Inom svensk vard och omsorg anvinds visserligen ofta relativt aggregerade
ersattningssystem inom vart och ett av omrddena slutenvard, primarvard och
vard- och omsorgsboende, men systemen stracker sig inte 6ver olika vardfor-
mer. Organisatorisk integrering av olika former av vard och omsorg anvinds
inte heller i ndgon storre utstrackning. Hagbjer menar att detta pekar pa en
utvecklingspotential som ar vird att utforska, antingen genom en utokad
moijlighet att 6verfora ansvaret for vird- och omsorgsorganisationer mellan
kommun och landsting eller genom en satsning pa organisatorisk integration
av olika typer av vard och omsorg. Internationell erfarenhet pekar pd att detta
ar mojligt att kombinera med valfrihet sd lange tillrackliga brukarvolymer
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uppnds. Ett annat alternativ dr att infora sirskilda vardkoordinatorer med
inkopsansvar for bade vard och omsorg.

I rapporten Nir samverkan brister (Thoresson, 2012) undersoks dels hur
samverkansproblem yttrar sig utifran de dldsta patienternas perspektiv, dels
hur patientnimnderna agerar som kvalitetsforbattrande instanser i hilso- och
sjukvardssystemet. Resultatet visar att antalet drenden som ar relaterade till
bristande samverkan med stor sannolikhet Gverstiger det antal som av pa-
tientndamnderna klassificerats inom detta problemomrade. Det beror pa att
arenden ofta innehéller mdnga olika komponenter och att det patientupplevda
problemet kan skilja sig fran vad som ar problemet sett ur ett systemovergri-
pande perspektiv. Att drenden rutinmassigt klassificeras pa en vardtyp — dven
om klagomadlet omfattar insatser fran olika omraden — bidrar ocks3 till att
problematiken som har att gbra med relationerna mellan vardgivare tonas ner.

I rapporten Vad gor primdrvdrden for dldre med komplexa bebhov? (Anell
& Glenngird, 2012) jamfors arbetssatt och samverkan for dldre med kom-
plexa vardbehov vid atta mottagningar inom primarvarden i Region Skéne.
Syftet var att identifiera ”goda arbetssitt™ och diskutera hur dessa kan spri-
das genom ekonomisk styrning. Forfattarna drar slutsatsen att det inte finns
nagot entydigt samband mellan olika arbetssitt och utfall i form av aldres
vardkonsumtion pa sjukhus. Skillnader i virdkonsumtion tycks i lika hog grad
paverkas av socioekonomiska forutsattningar bland de listade patienterna
och av virdmottagningarnas lokalisering. En viktig foljd av slutsatserna ar
att resultatindikatorer i form av métt pa vardkonsumtionen dr tveksamma
som utgdngspunkt for mélrelaterad ersdttning pad vardgivarniva, eftersom
de i hog grad paverkas av faktorer som mottagningar inte kan kontrollera.

Forfattarna menar att i avsaknad av tillforlitliga objektiva resultatmatt
kan subjektiva indikatorer, som kommunens bedomning av primarvardens
arbetssitt, anvindas istéllet. Den ekonomiska styrningen skulle ocksd kunna
kopplas till resultatmdtt som kontinuitet och processmatt som antal indivi-
duella vard- och omsorgsplaner upprittade i samverkan mellan slutenvard,
primarvard och kommun. En mojlig atgard for att oka intresset for individuella
vard- och omsorgsplaner i primdrvarden ar att oka nivan pa ersdttningen for
insatsen. Detta skulle kunna utnyttjas i en 16sning dar kommunerna agerar
som mer aktiva bestillare av liakarinsatser frdn primarvarden. I rapporten
presenterar forfattarna mer spekulativt att det 4ven finns mojligheter att skapa
en delvis ny vardvalsmarknad for vard av dldre med komplexa vardbehov, dir
mobila team tilldts konkurrera med befintliga mottagningar om uppdragen.

Baserat pa empiriska fallstudier av enskilda patienter har Leading Health
Care dven publicerat en rapport dar man identifierat episoder i dldre mul-
tisjukas vird- och omsorgskonsumtion som inte skapar varde for patienten



(Bowin mfl, 2012). Forfattarna identifierar fem siddana typer av icke virde-

skapande episoder:

Upprepningar/onodiga omtag — samma moment utfors flera gdnger utan
att det avsedda resultatet uppnds. Denna typ av upprepningar skulle enligt
forfattarna kunna minska om ersittning till behandlande verksamhet
baserades pa patientens resultat i rehabilitering istallet for varje enskild
verksamhets prestation.

Mainga parallella processer — flera samtidiga processer som alla involverar
samma patient, dar dtgdrder satts in var for sig, istallet for med hansyn till
patientens sammantagna behovsbild. Sidana parallella processer skulle
enligt forfattarna kunna minska om det fanns ett ersittningsystem for
vard och omsorg utifrdn en och samma budget som gjorde att det fanns
ett gemensamt ansvar for patienten.

Vard pa fel niva — en uppgift utfors av en aktor som rimligen inte ar
bast limpad for uppgiften, antingen pa for hog eller for 1dg omhanderta-
gandeniva. Problemet skulle enligt forfattarna kunna minska om riktad
ersattning utgick till en aktor som for individens rakning koordinerar
relevant vard och omsorg och som ansvarar for att fordela medel till
berorda parter.

Pseudolosningar — insatser hanterar symtom eller enskilda problem,
men bidrar inte till en ldngsiktigt hallbar 16sning for patienten. Enligt
forfattarna skulle en mindre stram ekonomistyrning dir storre hansyn
tas till vardtyngdsviktad kapitering och som innehdller forenklad bi-
standsbedomning och lingre budgetperioder kunna minska problemen
med pseudolosningar.

Onodiga stopp i processen — stopp och vdntan som inte tillfor ndgot,
utan forsenar en losning eller ett svar. Sddana problem skulle enligt for-
fattarna kunna minska med ersattningsmodeller baserade pa resultat pa
systemnivd, exempelvis enligt hilsorelaterad livskvalitet, undvikande av
onodig och felaktig vard samt brukarnojdhet.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att Leading Health Care drar foljande

slutssatser som hur ersittningssystem i varden och omsorgen om ildre behover

forandras for att battre mota malgruppens behov:

Varden och omsorgen maste bli mer sammanhallen

For att nd mer samverkan maste principerna for styrning av vard och
omsorg revideras. Det krdvs en styrning som premierar patientens vig
genom systemet — inte att varje liten enhet maximerar sin verksamhet.



e For att varden ska bli mer sammanhadllen krivs ocksd ekonomiska in-
citament som dr gransoverskridande och belonar effektiva vigar lings

hela vardkedjan.

o Alltfor detaljerade ersattningssystem ar svarforenliga med en patient- och
brukarcentrerad vard och omsorg.



Diskussion

Exakt hur manga idldre som slutenvardas i onddan, eller som for den delen
inte fir den slutenvard de faktiskt skulle behova, vet vi inte. Eftersom vi
inte kanner till problemets omfattning, ar det ocksa svart att dra entydiga slut-
satser om vilka dtgarder som skulle behova goras for att minska forekomsten
av onddig slutenvard av skora dldre. Under arbetes ging med denna rapport
har vi flera ginger funderat 6ver om inte frigan dr felstdlld. Istillet for att
undersoka vad vi vet om onddig slutenvard av skora dldre och hur den kan
minskas, borde vi istallet undersoka hur varden av skora dldre kan optimeras
ur saval ett individ-, organisations och samhallsperspektiv.

Nir man ser till stravan att minska férekomsten av slutenvard av skora
aldre, ar det intressant att jamfora hur tillgdngen pd vardplatser ser ut i
olika lander. Ur ett internationellt perspektiv har Sverige redan idag fa slut-
envardsplatser. I en jamforelse med 16 OECD-ldnder fran 2007 hade Sverige
det minsta antalet vardplatser per tusen invanare. Riknat nedifrdn foljdes
Sveriges 2,6 vardplatser per tusen invanare av 3,3 for Storbritannien och 3,4
for Portugal. Flest vardplatser hade Tyskland med hela 8,3 per tusen invanare.
Genomsnittet for alla lander tillsammans, inklusive Sverige, var 4,6 vardplat-
ser per tusen invanare. Samtidigt har Sverige den kortaste medelvardstiden,
vilket bland annat beror pd att rehabiliteringsinsatser oftare sker inom 6ppen
an sluten vard i Sverige jamfort med andra OECD-lander (Socialstyrelsen,
20104a). Eftersom vardens organisering ser sd olika ut i olika linder ar det
inte sjalvklart att mer vird i hemmet leder till samma effekter i ett land som
idag har mdnga vardplatser och lidnga medelvardstider (exempelvis Tysk-
land) som ett land dar antalet vardplatser och medelvardstiden redan ar lag
(exempelvis Sverige).

Man kan inte nog podngtera att det inte finns en enda l6sning enskilt som
kan minska dagens problem i virden och omsorgen om skora dldre. Skora



dldre behover en samordnad vard och omsorg dir olika vardgivares insatser
koordineras och integreras med varandra sd att patientens och inte vardgi-
vares behov sitts i fokus. Om varden av gruppen ska kunna forbattras kriavs
att man angriper problemen pé flera olika nivder och ur ett flertal perspektiv
samtidigt. Exempelvis ar omfattande geriatriska bedomningar verkningslosa
om det inte finns en vdrdorganisation som kan méta upp mot individens
kartlagda behov. Faktorer som bidrar till onodig slutenvérd av skora aldre
kan bero pa problem pa bade patient-, organisations- och samhallsniva. Att
exempelvis 16sa problemet med délig foljsamhet till ordinerad likemedelsbe-
handling genom att ordinera patienten likemedel via Apodos kommer forvisso
kanske leda till 6kad foljsamhet, men inte minska den totala férekomsten av
likemedelsrelaterade problem om ordinerad behandling ar felaktig och ratt
mediciner inte levereras i Apodosrullarna.

Onodig slutenvard av skora idldre kan bero pa bade paverkbara och opa-
verkbara faktorer. Pdverkbara faktorer kan exempelvis vara felbehandling,
vardrelaterade infektioner, trycksdr, inadekvat organisering och resursfordel-
ning i virden liksom problem i informationséverforingen mellan olika vird-
givare. Opdverkbara faktorer kan vara en naturlig forsimring i patientens
sjukdomsforlopp eller tillkomsten av nya besvir. Ménga faktorer kan vara
paverkbara pd en nivd och av en viss aktor, men inte pd en annan niva eller
av en annan aktor. Policybeslut som fattas pd nationell niva, exempelvis kring
ersiattningsmodeller inom halso- och sjukvdrden, har stor betydelse for vad
man kan gora pa organisations- och individniva for att optimera varden av
skora dldre, men ar till stor del opaverkbara for ett enskilt sjukhus eller pa-
tient — dtminstone pé kort sikt. Vissa faktorer paverkar behovet av slutenvard
tamligen omgdende, exempelvis en felaktig behandling, medan andra, sa som
bristande tillgdng pa halso- och sjukvardspersonal med geriatrisk specialist-
kompetens, kan ta minga ar att f4 bukt med. Vi ser darfor att kopplingen
ar otydlig mellan enskilda forbattringsinsatser i virden av skora aldre och
indikatorerna undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30 dagar. Det
kan ta flera ar for en insats att avspegla sig i statistiken och det ar dessutom
mycket svart att avgora om en fordndring av indikatorernas virden kan
kopplas till en viss insats eller forindring da kvaliteten pa varden av skora
aldre paverkas av s ménga olika faktorer samtidigt.

I flera av de 6versiktsartiklar vi granskat dras slutsatsen att det ar proble-
matiskt att fler och fler policys skapas som framjar vissa insatser och organi-
sationsmodeller kring skora dldre trots att det till stor del saknas evidens for
att den typen av forandringar leder till forbattringar for den dldre patienten
eller optimalt utnyttjande av samhillets resurser (Cameron & Lart, 2003;
Rummery, 2006; Postle & Beresford, 2007). Mdnga policybeslut grundar sig



pa erfarenheter frén insatser for patienter frin 18 ars dlder med en diagnos
och inte multisjuka, skora aldre med komplexa och sammansatta vardbehov,
och det ar langt ifrdn sjdlvklart att slutsatserna fran studier av yngre patienter
aven giller for gruppen skora aldre.

Trots att det finns tusentals studier som undersokt olika aspekter av vard
av ildre, varav vi identifierat over 1oo Oversiktsartiklar som specifikt beror
undvikbar slutenvard och aterinldggningar, kan vi konstatera att kunskaps-
laget kring vilka dtgarder som kan minska forekomsten av onodig slutenvérd
av skora dldre till ménga delar fortfarande ar oklart. Det giller inte minst
atgdardernas kostnadseffektivitet eller da flera dtgarder kombineras. Vad som
ar empiriskt bevisbart dr dock inte alltid det samma som sanning. Lang erfa-
renhet sager oss att manga av de forslag pa forbattringsdtgarder som namns
i denna rapport mycket vil kan gagna den skora ildre personen, men att vi
i dagslaget saknar forfinade matmetoder for att med sikerhet kunna uttala
oss i termer av effektmatt.

Denna rapport har flera metodologiska begransningar som sannolikt
paverkar de resultat vi kommit fram till. Trots att vi valt att anvdnda oss
av sdvil medicinskt som samhaillsvetenskapligt orienterade databaser vid
sokning av relevant litteratur, har majoriteten av de relevanta traffarna varit
vetenskapliga artiklar i medicinskt orienterade tidskrifter. Detta galler sar-
skilt de oversiktsartiklar vi identifierat. Resultatet férvinar knappast utan
speglar snarare den status som kvantitativ forskning har inom stora delar av
vetenskapen i allminhet och forskning inom hilso- och sjukvérd i synnerhet
(Lee, 2012). Den litteratur vi identifierat reflekterar dven de stora skillnader
i publikationsmonster som finns mellan olika vetenskapstraditioner. Inom
exempelvis organisationsforskningen publiceras ofta studier i andra former
an i vetenskapliga tidskrifter, bland annat i offentligt bestillda utredningar
eller utvirderingar. Mdnga databaser som indexerar vetenskapliga tidskrifter
tacker inte in denna forskning.

En konsekvens av att vi i huvudsak valt att basera denna rapports resul-
tat pd vetenskapliga Oversiktsartiklar dr att underlaget framst utgors av
kvantitativa och randomiserade kontrollerade studier. Sddana studier medfor
att kunskapsproduktionen standardiseras vilket gor det littare att jamfora
och sammanstilla resultat frdn denna typ av studier i kunskapsoversikter
(Daston & Galison, 2007). Den typen av jamforelser ar betydligt svarare att
astadkomma med kvalitativa data, varfor kunskapsoversikter baserade pa
kvalitativa studier inte ir lika vanligt forekommande. T vetenskapliga kun-
skapsoversikter gors vanligtvis skarpa gransdragningar for vad som bedoms
vara “relevant forskning”. Ofta inkluderas bara artiklar publicerade i veten-
skapliga tidskrifter liksom randomiserade kontrollerade studier dd de anses



ha hogst bevisvirde (jamfor SBU, 2013). Sammantaget innebir detta att den
kunskap vi funnit om varfor skora aldre slutenvardas i onodan huvudsakligen
fokuserar pa vil avgransade aspekter och fragestallningar som inte tar hansyn
till de komplexa orsakssamband som finns avseende slutenvard av skora dldre.

En annan konsekvens av de avgransningar vi gjort ar att vi bara kunnat
skrapa lite pa ytan i all den kunskap som finns kring onodig slutenvérd av
skora dldre. Merparten av alla de 6versiktsartiklar vi studerat baseras pa
studier frdn USA. D4 hilso- och sjukvardssystemet dir skiljer sig mycket at
pad ménga punkter fran det vi har i Sverige ar det inte sdkert att de slutsatser
som dragits i Oversiktsartiklarna aven galler for svenska forhallanden. For-
djupad granskning och analys av originalstudier utifrdn en svensk kontext
skulle darfor behova goras.

Behov av fortsatt forskning och forslag pa
utvecklingsomraden

Forvirringstillstind utgdr en stor riskfaktor for att slutenvardas i onddan.
De flesta forvirringstillstdnd kan forebyggas genom bland annat minskad
forskrivning av liakemedel, behandling mot uttorkning och tidig mobilisering.
Arbetet med att forebygga forvirringstillstind bland skora dldre bor darfor
intensifieras.

Depression hos aldre okar risken for onodig slutenvard. Kunskap saknas
dock om tidig diagnosticering och behandling av depression skulle kunna
minska onodig slutenvard av skora dldre. Mer forskning pd omradet behovs.

Atgirder som syftar till att kvalitetssikra 6vergangen fran en virdgivare ar
av virde for den skora dldre patienten och dennes anhorig, men det ar osakert
om den typen av atgarder har effekter pa aterinldggningar, antal slutenvards-
episoder, vardtidens lingd eller antal akuta likarbesok. Battre vardplanering
eller individuella vardplaner kan inte som enda insats l6sa de problem som
finns i varden av skora dldre utan ménga atgarder behover vidtas samtidigt i
vardkedjan. Mer studier om kostnadseffektiviteten av vardplanering behovs.

De allra flesta skora aldre ar involverade i flera simultant pagaende vard-
processer. Det finns omfattande stod for att kontaktsjukskoterskor upplevs
som positivt bland skora dldre med stora vardbehov, men kunskapslaget ar
oklart huruvida kontaktsjukskoterskor har nagon effekt pa dterinliggnings-
frekvens, onddig slutenvérd eller slutenvardens lingd. Fortsatta studier behovs
av effekter och kostnadseffektivitet av kontaktsjukskoterskor for skora dldre,
bland annat for att majoriteten av all forskning pad omradet dven inkluderar
yngre patienter.

P4 senare ar har det blivit allt vanligare att prova tidig hemgdng fran



sjukhus med stod av multiprofessionella team eller vird i hemmet som al-
ternativ till slutenvard for skora dldre. Det saknas dock belagg for att vard i
hemmet skulle vara mer kostnadseffektivt an slutenvird. Studier som gjorts av
uppfoljning via telefon och video exkluderar ofta skora aldre patienter. Mer
forskning behovs pd omradet som dven tar hiansyn till de skora idldres totala
vard- och omsorgskonsumtion inklusive de insatser som utfors av anhoriga.

Det finns omfattande stod for att vardenheter speciellt anpassade for att
mota skora dldres behov kan minska risken for dterinliggningar och 6ka
aldres mojligheter att bo kvar hemma efter vardtidens slut. Har utgor det
multiprofessionella teamet en central framgangsfaktor. Overlag behovs dock
battre samordning mellan savil professionella som olika vardgivare oavsett
om den dldre patienten vardas pa en geriatrisk vardenhet eller inte. All vard
oavsett specialitet behover genomsyras av ett geriatriskt forhallningssatt dar
man har kunskap och forméga att mota skora dldres behov.

Felaktig likemedelsbehandling ligger bakom manga onodiga sluten-
vardsfall bland skora dldre. Enbart likemedelsgenomgéngar kan inte 1osa
denna problematik, utan flera forbattringsitgiarder samtidigt behovs. Lake-
medelsgenomgdngar har visat sig minska forekomsten av allvarliga biverk-
ningar pa kort sikt, men det ar osikert om sddana genomgangar har effekt
pa aterinldggningar och sjuklighet bland skora dldre. Det saknas studier av
effekter av likemedelsgenomgéngar pa lang sikt liksom kostnadseffektiviteten
av likemedelsgenomgédngar. Studier av lakemedelsbehandling hos personer
over 8o ar och bland skora aldre med omfattande likemedelsbehandling
saknas i princip helt. Hiar behovs mer forskning. Fler studier behovs ocksd
kring eventuella samband mellan underniring och behandling med méanga
likemedel hos multisjuka patienter.

Kunskapen om effekter av forebyggande insatser i hemmet, exempelvis
kring fallskador, ar begriansad. Det ar dock mojligt att en kunskapssamman-
stillning av originalartiklar skulle kunna ge vigledning, men sannolikt behovs
mer empirisk forskning pd omraddet — i synnerhet avseende forebyggande
insatsers kostnadseffektivitet.

Ersdttningssystemen i hilso- och sjukvdrden ar inte anpassade till skora
aldres behov. Varden och omsorgen maste bli mer sammanhallen och da kravs
ekonomiska incitament som ar gransoverskridande och belonar effektiva
vidgar lings hela vardkedjan. Nya ekonomiska styrsystem behover provas
och utvirderas.

Det finns omfattande stod for att multisjuka skora dldre har andra behov
av hilso- och sjukvérd 4n yngre patienter med en diagnos enbart. Undvikbar
slutenvard och aterinldggningar inom 30 dagar kan darfor vara missvisande
kvalitetsmadtt for gruppen skora dldre. For att battre forstd sambanden mel-



lan skora dldre och onodig slutenvard i en svensk kontext tror vi att man
skulle behova gora journalstudier dir man i detalj granskar slutenvirdsfall av
skora dldre som definierats som undvikbara eller som dterinliggningar inom
30 dagar. Forst dd blir det mojligt att avgora om slutenvarden de facto var
onddig for den enskilde patienten.
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Bilaga 2

Individ-/
organisation-/

Forfattare samhallsniva Amne

1. Adamis mfl, 2011 individ forvirring

2. Ahmed & Pearce, 2010 organisation akut geriatrisk vard
3. Bakker mfl, 2011 organisation geriatrisk vard

4. Batty, 2010 organisation aterinlaggningar

5. Bauer mfl, 2009 organisation vérdplanering

6. Baztdn mfl, 2009 organisation geriatrisk vard

7. Beijer & Blay, 2002 individ lakemedel

8. Béland & Hollander, 2011 organisation samordnad vard
9. Beswick mfl, 2008 organisation ADL-férméga

10. Brownie & Nancarrow, 2013 organisation personcentrerad vard
11. Callaway & Wolfe, 2007 individ akut geriatrisk vard
12. Callen mfl, 2004 organisation utskrivningsprocess
13. Cameron & Lart, 2003 organisation samverkan

14. Campbell mfl, 2004 individ utfall av vard

15. Caroll & Dowling, 2007 organisation vardplanering

16. Castel mfl, 2006 individ nutrition

17. Catic, 2011 individ/organisation forvirring/lakemedel
18. Chiu & Newcomer, 2007 organisation kontaktsjukskoterska
19. Christensen & Lundh, 2013 organisation lakemedel

20. Conroy mfl, 2010 organisation CGA

21. Corsonello 2009 organisaton lakemedel

22. Crimmins, 2004 individ skora aldre

23. Cumbler 2008 organisation samordnad vard

24. Dainty & Elizabeth, 2009 organisation utskrivningsprocess
25. Delgado-Passler & McCaffrey, 2006 organisation kontaktsjukskoterska
26. De Morton mfl, 2008 organisation ADL-férméga

27. De Morton, mfl2007a organisation sjukgymnastik/ADL-formaga
28. De Morton 2007b organisation sjukgymnastik/ADL-formaga
29. De Saint-Hubert mfl, 2010 organisation screeningverktyg

30. De Vries mfl, 2011 organisation screeningverktyg

31. Doggrell, 2010 organisation lakemedel

32. Eklund & Wilhelmson, 2009 organisation samordnad vard

33. Eymard & Douglas, 2012 samhaélle aldersdiskriminering
34. Falk mfl,2013 individ skora aldre

35. Fearon & Langhorne, 2012 organisation tidig utskrivning




36. Finset, 2011 organisation personcentrerad vard
37. Foss & Askautrud, 2010 organisation utskrivningsprocess
38. Foxmfl,2012 organisation geriatrisk vard

39. Garcia-Caballos mfl, 2010 organisation lakemedel

40. Garcia-Pérez mfl, 2011 individ/organisation aterinlaggningar

41. Gielen mfl, 2012 individ skora aldre

42. Giusti mfl, 2011 organisation geriatrisk vard

43. Glasby mfl, 2006 samhalle forsenad utskrivning
44. Gonseth mfl, 2004 organisation vardprogram

45. Gosset mfl, 2010 organisation screeningsinstrument
46. Graf mfl, 2011 organisation CGA

47. Halasyamani mfl, 2006 organisation samordnad vard

48. Halbert mfl, 2007 organisation multidisciplinar rehab
49. Harris, 2005 organisation kontaktsjukskoterska
50. Hastings & Heflin, 2005 organisation utfall av vard

51. Heersink mfl, 2010 individ undernéring

52. Hickman mfl, 2007 organisation utfall av vérd

53. Hines & Murphy, 2011 organisation lakemedel

54. Howard mfl, 2006 organisation lakemedel

55. Huang mfl, 2012 individ/organisation l&kemedel/fallolyckor
56. Imazio mfl, 2007 individ skora aldre/hjartsvikt
57. Inglis mfl, 2010 organisation uppfdljning via telefon
58. Intiso mfl, 2012 organisation geriatrisk rehabilitering
59. Jénsson mfl, 2003 organisation geriatrisk rehabilitering
60. Jyrkkd mfl, 2012 individ lakemedel/underndring
61. Kaalisvaart & Wreeswijk, 2008 individ forvirring

62. Kansagara mfl, 2011 organisation aterinlaggning

63. Kessler mfl, 2013 organisation samordnad vard

64. Kim & Soeken, 2005 organisation kontaktsjukskoterska
65. Kripalani mfl, 2007 organisation lakemedel

66. Labellamfl,2011 organisation vard av skora aldre
67. Lafont mfl, 2011 organisation vardrelaterade skador
68. La Mantia mfl, 2010 organisation samordnad vard

69. Lane 2005 individ depression

70. Langhorne 2007 organisation tidig hemgang

71. Laugland 2012 organisation samordnad vard

72. Lehnert mfl, 2011 individ/samhalle skora aldre/kostnader
73. Linertovd mfl, 2010 organisation aterinlaggningar

74. Lorenzel mfl, 2012 individ forvirring

75. Luker mfl,2011 samhalle aldersdiskriminering
76. Marik, 2006 individ/organisation skora aldre

77. Marengoni mfl, 2011 individ skora aldre




78. McCormack mfl, 2010 organisation personcentrerad vard
79. McDermid & Bagshaw, 2011 organisation samordnad vard

80. Olsson mfl, 2013 organisation personcentrerad vard
81. Patterson mfl, 2012 organisation lakemedel

82. Popejoy mfl, 2009 organisation utskrivningsprocess
83. Preyde & Brassard, 2011 organisation vardrelaterade skador
84. Preyde mfl, 2009 organisation vardplanering

85. Renius mfl, 2012 organsation uppfdljning via telefon
86. Rennke, 2013 organisation samordnad vard

87. Robinson mfl, 2012 organisation aterinlaggning

88. Rosemond mfl, 2012 organisation personcentrerad vard
89. Salvi mfl, 2007 organisation akutvard av aldre
90. Saxena & Lawley, 2009 individ forvirring

91. Schneider mfl, 2012 individ depression

92. Schneider mfl, 2006 individ lakemedel

93. Scott, 2010 organisation samordnad vard

94. Schofield, 2008 individ forvirring

95. Sengstock mfl, 2012 organisation lakemedel

96. Shanley mfl, 2008 organisation akutvard av aldre
97. Shepperd mfl, 2013 organisation vérdplanering

98. Shepperd mfl,2010 organisation vardplanering

99. Shepperd mfl, 2009a organisation tidig hemgang

100. Shepperd mfl, 2009b organisation vard i hemmet

101. Shepperd mfl, 2008 organisation vard i hemmet

102. Shepperd & lliffe, 2005 organisation vard i hemmet

103. Siddigi mfl, 2007 individ forvirring

104. Sinha mfl, 2011 organisation CGA

105. Skoog, 2011 individ depression

106. Soares mfl, 2012 organisation samordnad vard
107. Tappenden mfl, 2012 organisation forebyggande vard
108. Thomas mfl, 2013 individ skora aldre

109. Topinkovéd mfl, 2012 organisation lakemedel

110. Van Craen mfl, 2010 organisation geriatrisk vard

111. Van den Berg mfl, 2012 organisation uppfdljning via telefon
112. Van Dulmen mfl, 2007 individ lakemedel

113. Van Walraven mfl, 2011 organisation aterinlaggningar

114. Vermeulen mfl, 2011 individ ADL-férméga

115. Vest mfl, 2010 organisation aterinlaggning

116. Vogeli mfl, 2007 samhalle kostnader

117. Yu mfl, 2006 organisation vardprogram

118. Zadak mfl, 2013 individ lakemedel/nutrition




Bilaga 3

Amnesomrade Antal artiklar
Lékemedelsbehandling av skdra aldre 17
Samordnad vérd 12
Skora aldre/multisjuklighet 10

Aterinlaggningar

Forvirring/konfusion

Vérd i hemmet/tidig hemgang fran sjukhus

Geriatrisk vard

Vardplanering

Personcentrerad vard

Samordnad utskrivningsprocess

Kontaktsjukskoterska/vardcoach

Akutvard av skora &ldre

Utfall av vard till skora aldre

ADL-formaga

Depression

Comprehensive geriatric assessment

Screeninginstrument/ kartlaggningsverktyg

Uppféljning via telefon/video/internet

Geriatrisk rehabilitering

Nutrition/undernéring

Vérdprogram for skora aldre

Sjukgymnastisk behandling

Aldersdiskriminering

Vérdrelaterade skador

Forebyggande vard insatser till skora aldre

Kostnadseffektivitet

Samverkan

Forsenad utskrivning fran sjukhus
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tt stort antal dldre vardas varje ar pa sjukhus pd grund av felaktig

likemedelsbehandling, skador som de forvarvat i varden eller diag-
noser som skulle kunna hanteras inom 6ppenvarden.

FoU i Vist/GR har gjort en flervetenskaplig kunskapsoversikt om
varfor skora dldre vardas pa sjukhus i onédan. Kunskapsoversikten
pekar pd potentiella forbattringsmojligheter och identifierar behov av
fortsatt forskning.

Négra av de slutsatser som dras ar att det inte finns en enda 16sning
— exempelvis likemedelsgenomgangar, samordnad vardplanering eller
kontaktsjukskoterskor — som kan 1osa dagens problem i varden och
omsorgen om skora dldre. En annan ar att det saknas evidens for manga
av de insatser som idag gors for att forbattra varden och omsorgen for
mélgruppen. Policybeslut grundar sig ofta pa erfarenheter frén insatser
riktade till yngre patienter med en diagnos och inte multisjuka dldre med
komplexa och sammansatta vardbehov.

Kunskapssammanstillningen har mojliggjorts genom SKL:s och
Socialdepartementets satsning pd en evidensbaserad praktik och har
tagits fram som ett led i Vistra Gotalands lans gemensamma analysarbete
kring undvikbar slutenvérd.

Theresa Larsen ar pol mag i offentlig forvaltning och projektledare vid
FoU 1 Vist/GR.

Hanna Falk ir leg sjukskoterska och fil dr i vardvetenskap, verksam
pa Institutionen for neurovetenskap och fysiologi samt Institutionen
for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs
universitet.

Angela Bdngsbo ir leg arbetsterapeut, samordnare pa FoU Vilfird
Sjuhidrad/Hogskolan i Bords samt doktorand pa Institutionen for neuro-
vetenskap och fysiologi, Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet.
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