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Forord

Socialstyrelsen arbetar sedan 2010 med en sirskild satsning pé kunskapsun-
derlag om dldreomsorg samt hélso- och sjukvérd for de mest sjuka dldre.

Denna rapport ér en systematisk oversikt om effekter av individuell sam-
ordnare av insatser inom vard och omsorg for de mest sjuka dldre. Det dr en
uppdatering av en dversikt som publicerades i april 2013. Malséttningen &r
att sammanstdlla bésta tillgingliga kunskap for att stodja en evidensbaserad
praktik.

Rapporten vinder sig till beslutsfattare och chefer samt yrkesgrupper inom
vard och omsorg om éldre.

Uppdateringen har gjorts av Gunilla Fahlstrém och Elizabeth Ahsberg, t.f.
enhetschef.

Lars-Torsten Larsson
avdelningschef, avdelningen for kunskapsstyrning
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Sammanfattning

Syftet med denna systematiska oversikt &r att utvirdera effekter av individu-
ell samordnare av vard- och omsorgsinsatser for de mest sjuka dldre. De
definieras hir som hemmaboende personer, minst 65 &r gamla, som é&r skora,
multisjuka, har komplexa hélsoproblem eller kronisk sjukdom alternativt har
haft, har eller kan forvéntas f4 hog vardkonsumtion eller omfattande dldre-
omsorgsinsatser. Overgripande visar resultatet att det inte finns ndgon hog
evidens nar det giller effekter av samordnare, men nagra undantag finns.
Effekten kan dock ibland visa en tydlig riktning till fordel for dem som
traffat en samordnare, men vid gradering av evidensstyrkan finns brister.

Effekter av individuell samordnare &r relevant for Sverige eftersom de
studerade interventionerna innehaller samordnaruppgifter som kan erbjudas
eller redan erbjuds de mest sjuka dldre i Sverige. Erbjudandet ges exempelvis
genom den lagliga mojligheten till fast vardkontakt, liksom genom kravet pa
att upprétta en individuell plan nir den enskilde har behov av insatser fran
bade hélso- och sjukvéarden och socialtjinsten.

Ett méttligt starkt vetenskapligt stod innebér en viss osdkerhet, men den
berdknade effekten ligger sannolikt nidra den verkliga effekten. For nedansta-
ende utfall géller att insats av samordnare inte paverkar

* hilsorelaterad livskvalitet (6-12 ménader).

Ett begrinsat vetenskapligt stod innebér en begrinsad tilltro till att den
berdknade effekten ligger nira den verkliga effekten, vilket giller for fol-
jande utfall dér insats av samordnare kan

+ forbattra ADL-/IADL-formaga (1 ar)

* minska risken for dod eller flyttning till sirskilt boende (2 ar)

» minska risken for inliggning pé sjukhus pé kort sikt med 29 procent

» marginellt forbéttra livskvalitetsdimensionen psykisk hilsa for de mest
sjuka dldre med lag inkomst pa lang sikt (2 ar)

» forbattra livstillfredsstillelsen avseende funktionsférmaga, psykisk hilsa
och ekonomisk situation (6-12 manader)

+ forbéttra upplevd vardkvalitet avseende planering, tillfredsstillelse med
planeringen och deltagandet i diskussionen vid vardplanering (3 ménader)

+ forbéttra de mest sjuka dldres kunskap om vem man kan vénda sig till
efter 12 ménader.

For nedanstaende utfall géller att insats av samordnare inte paverkar

* risk for flyttning till sdrskilt boende pa kort sikt (6 ménader)

* risk for inldggning pé sjukhus eller vard pa sjukhem (1 ar)

+ genomsnittligt antal vdrddagar pé sjukhus (6—12 ménader)

* risken for besok eller genomsnittligt antal besok pa akutmottagning (6—12
manader)

» genomsnittligt antal likarbesok (6 manader)

+ forekomst av 6ppenvérdsbesok (1 ér)
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« fysisk livskvalitet efter 2 &r
 livstillfredsstillelse avseende livet som helhet, fritid, vdnner och bekanta,
familjeliv samt fysisk hilsa (6-12 manader).

Ett otillrackligt vetenskapligt stdd innebér en ytterst begransad tilltro till att
den berdknade effekten ligger nira den verkliga effekten. Det gar inte att
uttala sig om effekten av samordnare pé foljande utfall

» ADL/TADL-formaga pa kort sikt

* flytt till sérskilt boende pé lang sikt (1-3 ar)

* besok pa akutmottagning pa lang sikt (2— 3 ér)

* inldggning pé sjukhus pé lang sikt (2-3 &r) och under livets sista manad

* hemsjukvardsbesok pa kort sikt

* polikliniska besok under livets sista manad

» om den planerade varden, omsorgen och rehabiliteringen/bostadsan-
passningen upplevdes motsvara behoven efter 3 manader

+ tillfredsstillelse med erhdllen omsorg, vard respektive rehabilitering m.m.
(1 ar)

» upplevd vardkvalitet (6—10 manader).

I 6versikten ingér 29 studier, publicerade under perioden 1998-2015, varav 3
har gjorts 1 Sverige under 2010-talet. Interventioner med individuell samord-
nare varierar i utformning och innehall och anpassas bade till aktuell kontext
och till individens behov. Likheterna mellan interventionerna ar dock storre
an skillnaderna. Insatserna har en gemensam kirna som omfattar att bedoma
den dldres situation, utforma en vard- och omsorgsplan, f6lja upp samt
koordinera vard och omsorg. Vanligen handlar det om insatser av en sam-
ordnare som dr sjukskdterska, med bas i primarvard.

Trots det begrdansade eller otillrdckliga vetenskapliga stodet kan insatser av
en individuell samordnare vara vérdefulla for enskilda individer och kan
synliggora ouppmarksammade behov hos de dldre. Trots att inget starkt
vetenskapligt stod kunnat pdvisas och att skillnaden mellan grupperna inte
alltid &r statistiskt siker, tyder resultaten pa att det kan vara positivt med
samordnare. Tolkningen bygger pa att en majoritet av de studerade utfallen
indikerar fordel till dem som fatt insats av en samordnare.

Vid jamforelse av resultat mellan interventions- och kontrollgrupp finns
det i de svenska studierna indikationer pa att samordnare kan vara gynnsamt.
Det som bidrar till osékerheten 1 det vetenskapliga stodet dr att manga utfall
studeras, att utfallen undersokts vid olika tidpunkter och utifran ett fatal
studier med fa deltagare om respektive utfall samt att studierna haft olika
uppldggning.

Det behovs bade mer kunskap och mer séker kunskap om insatsen indivi-
duell samordnare, exempelvis om effekter for anhoriga, kostnadsaspekter,
om sjukdomsspecifika samordningsinsatser samt effekter for vard- och om-
sorgssystemet, till exempel for olika personalkategorier som arbetar med
dldre 1 kommuner, primarvard och sjukhus.

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



Summary

The effects of personal case managers
for the frail elderly people

Background

The increasing number of elderly people has drawn attention to the need
for, and problems with, the coordination of care and services in Sweden.
The fragmentation of care and services has also been observed and
discussed in many other countries. In response to this, numerous interven-
tions involving personal case managers have been developed. Due to the
increasing demand for integrated care and services for elderly people,
knowledge of the effects of such interventions is important.

Amongst the elderly there is one group called the frail elderly, which is
defined as community-dwelling people with an age of more than 64 years,
who are assessed as frail, suffer from multiple or chronic diseases, or have
complex health problems. Due to their health problems, the frail elderly
are high consumers of, or at high risk to consume substantial health care
and/or social care.

Objectives
The objective of this systematic review is to evaluate the effects of
interventions involving a personal case manager for the frail elderly.

Selection criteria
Randomized controlled trials or quasi-experimental studies with a control
group published 1998-2015 were included.

Search strategy

Eight databases were searched (Ageline, AMED, Cinahl, Cochrane
Library (Central), PsycInfo, PubMed, SocIndex, Svemed+) between April
and June 2012 as well as in autumn 2014 (the updated version). In addi-
tion, the databases Joanna Briggs Institute EBP Database, Prospero,
Swepub, Libris and the register Clinical Trials.gov were also searched.
Reference lists of included studies from 2010 and later were searched as
well as related links in PubMed. Swedish experts were also consulted
about their knowledge of additional relevant studies.

Data collection and analysis

Two assessors independently included studies, and assessed the study
quality for each outcome. Three assessors extracted and cross checked the
data. Meta-analyses were conducted using RevMan 5.3. The results are
expressed as a relative risk (RR), a standardized mean difference (SMD)
or a mean difference (MD) with 95 % confidence interval (CI). Only
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outcomes of moderate or high quality were included in the meta-analyses.
The level of evidence was then graded in accordance with the GRADE-
approach (the Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation).

Main results and conclusions
The results, based on 29 included studies, show that for most comparisons
cases there was low or very low evidence. The main results are as follow:

e There is a high quality of evidence that a personal case manager
o does not affect the quality of life according to physical
health (SMD 0.00; -0.07, 0.08) or psychological health (SMD
0.01; -0.07, 0.08).

e There is low quality of evidence that a personal case manager:

o can reduce the risk of being hospitalized in a six-month period
(RR 0.71; 0.51, 0.99),

o can contribute to improved ADL/IADL within a one-year pe-
riod (RR 0.61; 0.38, 0.99),

o does not affect the risk of being permanently relocated to a
nursing home within a six-month period (RR 1.08; 0.44, 2.69),

o does not affect the risk of visiting an emergency unit
(RR 0.90; 0.76, 1.06).

As evidence regarding many aspects of quality of care is very low, the
confidence in the effect estimates is very limited with the exception of a
Swedish study from 2013.

Although the general evidence does not reach high quality at group level,
the personal case manager intervention may be beneficial for the single
individual.

Further knowledge is needed about effects for next of kin, financial
aspects and effects from diagnose specific case manager interventions. In
addition, knowledge about potential effects upon e.g. professionals work
environment is needed to evaluate the effect of interventions involving a
personal case manager for the frail elderly.
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Samordnad vard och omsorg for
de mest sjuka aldre

Bristande samordning och en fragmentisering av insatser inom vard och om-
sorg for dldre ar vdlkdnda och diskuteras bade 1 Sverige [1, 2] och internat-
ionellt [3, 4]. Sérskilt utsatta ar personer i gruppen mest sjuka éldre, som har
kontakt med flera olika vard- och omsorgsgivare och olika yrkesgrupper.
Detta stéller 6kade krav pa samordning av vard- och omsorgsinsatser for de
dldre, framforallt om de inte sjdlva kan skota sina vardkontakter eller saknar
anhoriga som hjélper till.

I Sverige svarar de dldre for cirka en tredjedel av de totala kostnaderna for
hilso- och sjukvard och socialtjanst, 194 miljarder [5]. Med en 6kande andel
dldre 1 befolkningen har behovet av och problemen med samordning fatt mer
uppmaérksamhet [1, 2, 6]. Dessa problem kan innebéra nackdelar bade for
samhdllet, i form av 6kade kostnader for hilso- och sjukvard, och for den
enskilde som kanske inte far adekvat vard och omsorg och den trygghet och
kontinuitet som efterstrévas.

Samordnare dr relativt nytt i det svenska vard- och omsorgssystemet. Runt
om i Sverige har flera forsoksverksamheter med syftet att forbéttra samord-
ningen genomforts; man har bland annat provat s.k. dldrelotsar och vard-
coacher [7-9]. Tre vetenskapliga studier har genomf6rts om vardcoacher [10]
och case management med bland annat sjukskoterskor som samordnare [11,
12]. Négra kvalitativa studier har ocksd gjorts om arbetet som samordnare
[13, 14] och om de dldres upplevelser [14].

Internationellt sett har flera interventioner med individuell samordnare
utvecklats for att uppna en mer sammanhallen vard och omsorg for dldre.
Kunskapen om effekterna av dessa interventioner dr dock begrdnsad eftersom
det saknas sammanstilld och uppdaterad kunskap om effekterna for de mest
sjuka dldre [15]. Denna systematiska Oversikt syftar darfor till att besvara
fragan: Vilka effekter pa funktionsformaga, livskvalitet, vardkvalitet samt
vérd- och omsorgskonsumtion har insatser av individuell samordnare for de
mest sjuka dldre?

De mest sjuka aldre

De mest sjuka dldre kan definieras pa olika sitt beroende pd sammanhanget
[16]. Begreppet forekommer inte i forskningen och dirfor behovs en
definition som tar hdnsyn till hur gruppen vanligen beskrivs 1 forsknings-
litteraturen. Gruppen mest sjuka dldre utgoérs hir av personer som dr minst 65
ar gamla och skora (eng. frail), vilket ér ett tillstdind som omfattar en allmén
svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet, viktminskning och aptitloshet, 1ag fysisk
aktivitet, dalig balans och nedsatt kognition [17, 18]. I gruppen ingar ocksa
personer som dr multisjuka eller som har komplexa hilsoproblem, det vill
siga flera samtidiga hilsoproblem, sjukdomar eller symptom. Det kan handla
om personer med kronisk sjukdom och specifika diagnoser liksom om
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personer som har haft, har eller riskerar att f4 en hog vardkonsumtion eller
omfattande dldreomsorgsinsatser.

Interventioner med individuell
samordnare

Internationellt sett finns flera interventioner med individuell samordnare, det
vill sdga en sirskilt utsedd personal som ska ta ett helhetsgrepp om den
dldres insatser inom vard och omsorg. Dessa interventioner bendmns ofta
”modeller”, men hir anvdnds nagot av begreppen intervention eller insats,
som anvinds i svensk lagstiftning. Case- eller care management ar ett
samlingsnamn for flera olika interventioner med ett liknande tillvigagangs-
sdtt. Bendmningarna anvinds synonymt och care kan markera att det ar vard
och omsorg som koordineras. Det gemensamma &r att en sérskild utsedd
person, case- eller care manager, har ansvar for att samordna vard och
omsorg och se till att en individ far adekvat vard och stod. Arbetsuppgifter
som definierar case- eller care management preciseras ofta av vissa uppgifter
som exempelvis

* beddomning

* planering

» formedling (eng. linking)

» Overvakning (eng. monitoring).

En annan intervention med individuell samordnare &r guided care eller
vigledd vard och omsorg [19]. Det dr en intervention for att 6ka komplexa
patienters vardkvalitet och livskvalitet och som samtidigt syftar till att
astadkomma battre effektivitet i anvindningen av hélso- och sjukvarden.
Interventionen guided care dr manualbaserad och bestar av atta delar:

utfora en omfattande bedomning i det egna hemmet
uppritta en vardplan och en patientvénlig handlingsplan
frimja patientens egenvard (sjalvhantering)

overvaka och coacha patienten ménadsvis

koordinera patientens vard- och omsorg

underlitta flytt inom virden

utbilda och ge stod till anhoriga

underlétta tillgang till samhaéllsresurser.

NI LD =

Ytterligare en intervention med individuell samordnare ar transitional care,
Overgangar i vardkedjan. Denna intervention har utvecklats for att forbéttra
kontinuiteten i geriatrisk vard. Det vergripande syftet dr att forbéttra flytt
fran sjukhus till det egna hemmet genom att ge patienten verktyg och stéd for
att sjdlv kunna hantera sitt tillstdnd. Interventionen ar utformad for éldre
personer med komplexa vardbehov och fokuserar pa fyra delar:
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medicinering som den éldre skoter sjalv
patientcentrerad hilsojournal

primérvards- och specialistuppfoljning

kunskap om och hantering av ett forsdmrat tillstand.

Lol el e

De fyra delarna genomfors praktiskt, bland annat genom en serie strukture-
rade besok och telefonsamtal med en transition coach [20]. Coachen ska
underlitta interdisciplinirt samarbete vid flytt inom vard och omsorg och
stddja den dldre patienten och dess vardgivare i att ta en mer aktiv roll i
utformningen och utférandet av varden.

Samordnarfunktfioner i Sverige

Bestdmmelser som berdr samordning mellan halso-
och sjukvard samt socialtjanst

Om en enskild har behov av insatser bade fran socialtjdnsten och fran hilso-
och sjukvérden ska en individuell plan uppréttas av kommunen tillsammans
med landstinget. Planen ska upprittas om kommunen eller landstinget bedo-
mer att den behdvs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och
om den enskilde samtycker till att den uppréttas. Bestimmelser om individu-
ell plan finns 1 2 kap. 7 § socialtjanstlagen (2001:453), SoL, 3 f § hélso- och
sjukvardslagen (1982:763), HSL samt i den nya patientlagen (2014:821) 6
kap. 4 §.

Enligt 10 b § lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for
viss hilso- och sjukvard ska en vardplan uppréttas for en patient, dar behand-
lande ldkare vid utskrivning fran landstingets slutna hilso- och sjukvard
beddmer huruvida patienten kan behéva kommunens socialtjénst eller hilso-
och sjukvérd, landstingets priméirvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan
oppenvard. Nar en vardplan ska upprittas ska den behandlande ldkaren kalla
till en vardplanering. En vardplan ska utformas i samarbete mellan foretra-
dare for berdrda enheter vid kommunens socialtjanst eller hélso- och sjuk-
vérd, eller landstingets primérvérd, Oppna psykiatriska vird eller annan
oppenvard (10 ¢ § samma lag). Socialstyrelsen har foreskrifter (SOSFS
2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vérd, dér
det bland annat anges att landsting och kommuner i samrad ska utarbeta
rutiner for vardplanering infor utskrivning av patienter (3 §).

Socialstyrelsen har dven foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2007:10)
om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering. Dessa ska
tillimpas vid planering och genomforande av samordning av insatserna for
enskildas habilitering och rehabilitering enligt 3 b eller 18 b § HSL med
insatser enligt hilso- och sjukvardslagen i 6vrigt, 8 a § tandvéardslagen
(1985:125), SoL, vad géller omsorgen om &ldre personer och personer med
funktionshinder och 9 § 610 lagen (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade. I 3 § SOSFS 2007:10 regleras bland annat att landstinget
och kommunen gemensamt ska utarbeta rutiner for samordning av enskildas
insatser for habilitering och rehabilitering.
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Av betydelse for samordning &r ocksa Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) dér det framgar att vardgivare och bedrivare
av socialtjdnst ska identifiera i vilka processer, bade internt och externt,
samverkan behdvs for att forhindra att patienter drabbas av vardskada samt
for att sikra kvaliteten pd insatserna inom socialtjénsten.

SoL innehéller inte bestimmelser som anger vilken funktion eller befatt-
ning inom kommunen som har ansvar for samordning, utan det &r exempelvis
socialndmnden som avgor vem som ska utfora olika arbetsuppgifter. I
praktiken dr det ofta en utsedd handldggare som utreder och beslutar pa
ndmndens vignar om insatser enligt SoL. och som &ven har ansvar for
eventuell samordning, exempelvis i samband med uppréttandet av en indivi-
duell plan.

Sjukskdterskor och distriktsskdterskor inom kommunal hilso- och sjuk-
vard samt primérvard har i praktiken ofta en samordnarfunktion. Ytterligare
en funktion som kan vara av betydelse avseende samordning &r legala stall-
foretrddare, till exempel god man. En god man kan ha i uppdrag att se till att
en person far den omsorg och det stod som han eller hon behdver och har rétt
till enligt 12 kap. fordldrabalken (1949:381). En god man har dock inte till
uppgift att utféra uppgifter som aligger socialtjansten eller hélso- och sjuk-
varden [21].

Fast vérdkontakt — exempel p& samordnarfunktion

Sedan 2010 finns det mojligheter for patienter att fa en fast vardkontakt med
uppgift att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sidkerhet (29 a § HSL). Patienten kan dirmed fa en tydligt utpekad
person som kan vara nagon ur hélso- och sjukvardspersonalen, till exempel
en lékare, en sjukskoterska eller en psykolog, men det kan ockséd vara en mer
administrativ funktion som koordinerar patientens vard. En fast vardkontakt
kan formedla kontakter med andra personer eller delar inom hélso- och
sjukvarden, men en fast vardkontakt kan ocksa vara kontaktperson for andra
myndigheter sdsom socialtjdnst och forsdkringskassa. D4 vissa patienter har
kontakter med flera olika delar av sjukvéarden, med olika enheter och med
olika vérdgivare samt med badde kommunal och landstingskommunal hélso-
och sjukvard, kan vissa patienter fa mer an en fast vardkontakt. De fasta
virdkontakterna ska dd kunna samverka och samordna védrdens insatser for
den enskilde. Det framgar av prop. 2009/10:67 s.62. Samordning av insatser
och féormedling av information med exempelvis andra myndigheter forutsat-
ter dock samtycke fran patienten och att allménna bestimmelser om sekretess
beaktas. Dessutom finns en begriansning i att det dr verksamhetschefen som
har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket innebér att vardkontaktens
ansvarsomrade begrinsas av verksamhetschefens (Prop. 2009/10:67 s. 61—
62).

Bestimmelser om fast vardkontakt finns numera ocksa i den nya patientla-
gen, 6 kap. 2 §. I forarbeten till den bestaimmelsen (prop. 2013/14:106 .99,
jamfor ocksa prop. 2009/10:67 s.61) anges att nér en fast vardkontakt utses
ska patientens 6nskemal om vem som ska vara den fasta vardkontakten
tillgodoses sa langt det 4r mojligt, och patienten ska vara delaktig i proces-
sen. Beroende pa vilka medicinska och dvriga behov patienten har kan en
fast vardkontakt vara ndgon 1 hélso- och sjukvardspersonalen, till exempel en
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lakare, en sjukskoterska eller en psykolog, men det kan ocksé 1 vissa fall vara
en mer administrativ funktion som koordinerar patientens vard.

I ssmmanhanget kan det ocksa vara virt att peka pa att det av 2 a § HSL
och 6 kap. 1 § patientlagen framgar att insatser for en patient ska samordnas
pa ett &ndamalsenligt sétt.

Tidigare sammanstalld kunskap

I en kartlaggning som Socialstyrelsen publicerade ar 2012 [15] identifierades
fyra 6versikter om individuell samordnare av vard och omsorg for dldre.
Ingen av dessa Oversikter hade litteratursokningar som var uppdaterade, det
vill siga hogst tre &r gamla. Oversikterna handlade om samordnare enligt en
modell bendmnd case management, vilket kortfattat innebér att en sirskild
utsedd person har ansvar for att samordna vird och omsorg och se till att en
individ far adekvat vard och stdd. Oversikterna visar ett blandat resultat. En
oversikt om sjukhusbaserad case management for bland annat skora dldre
visar att modellen inte ledde till minskad vérdtid eller farre aterinldggningar
vid sjukhus [22]. En annan &versikt redovisar att case management inte ledde
till 6kade vardinsatser eller kostnader [23]. En Oversikt redovisar ett blandat
resultat da lagre kostnader rapporterades, men inte nagon minskning av
sjukhusvard eller akutvardbesok [24]. I den fjarde dversikten, om koordine-
rade och integrerade interventioner inklusive case management, redovisades
ett visst stod for att interventionen dr gynnsam for skora éldre och att den
minskar deras vardkonsumtion [25].

Enligt en nyare oversikt [26] kan samordnare bista skdra hemmaboende
dldre sa att de kan fa lampliga insatser vad géller typ, tidsperspektiv, kvanti-
tet och kvalitet. Vardkonsumtionen varierade och utifran en syntes av bésta
evidens menade forfattarna att det tycktes osannolikt att samordning signifi-
kant skulle gora vardkonsumtionen mer adekvat. I 6versikter om effekter av
samordnare for vard- och omsorgsinsatser till dldre 4r konsumtion av sjuk-
vard det vanligaste utfallet. Utfall som aktiviteter i dagligt liv, upplevd
livskvalitet och vardkvalitet, vilka ofta ingar i primarstudier, dr mer sillsynta
i oversikter och metaanalyser.

Syfte och fragestdallining

Syftet med denna systematiska oversikt &r att utvirdera effekter av interven-
tioner med individuell samordnare av vard- och omsorgsinsatser for de mest
sjuka dldre som dr hemmaboende.

Fragestillningen ar: Vilket vetenskapligt stod finns det for effekter av indi-
viduell samordnare av vard- och omsorgsinsatser for de mest sjuka dldres
aktiviteter 1 dagligt liv, vard- och omsorgskonsumtion, upplevda livskvalitet
och livstillfredsstillelse samt for vardkvalitet?
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Hur kunskapsunderlaget tagits
fram

Inklusions- och exklusionskriterier

De studier som inkluderas i1 6versikten ska uppfylla nedanstdende kriterier
for population (undersokningsgrupp), intervention (insats), jamforelsegrupp,
utfallsomraden (maétt pa resultat), studiedesign (hur undersékningen gjorts)
liksom Ovriga aspekter.

Population

Bendmningen mest sjuka dldre innebér hér att gruppen bestar av hemmabo-
ende personer, det vill sdga personer som bor i eget ordinért boende, med en
medelélder om minst 65 ar och som uppfyller ett eller flera av foljande
kriterier:

* Dbeskrivs som skora (eng. frail), vilket dr ett tillstind som innefattar allmén
svaghet, trotthet, nedsatt uthallighet, viktminskning/aptitloshet, 1&g fysisk
aktivitet, dalig balans och nedsatt kognition

 Dbeskrivs vara multisjuka eller ha komplexa hélsoproblem, det vill séga
flera samtidiga hélsoproblem, sjukdomar eller symtom, liksom &ven
personer med kronisk sjukdom eller specifika diagnoser

* rapporteras ha haft, har eller har risk for hog vardkonsumtion eller omfat-
tande dldreomsorgsinsatser.

Studier exkluderas om det inte finns uppgifter om utfall f6r enskilda indivi-
der eller om gruppen utgors av personer som bor i sédrskilt boende eller
motsvarande. Anledningen &r att personer i sédrskilt boende kan generellt
forvéntas ha en bittre samordnad vard och omsorg.

Intervention

Interventionen, det vill sdga insatsen som samordnaren gor, méste innehalla
samtliga av foljande aktiviteter/funktioner:

* individuell samordning av vard- och omsorgsinsatser

+ en eller flera personer som fungerar som samordnare

* koordinering av insatser samt overvakning eller uppfoljning av den dldres
vérd och omsorg (men samordnaren kan dven ha andra uppgifter, exem-
pelvis vard- eller utbildningsinsatser).

Studier exkluderas om interventionen: (A) Ar skriddarsydd for samordning
av insatser for en viss sjukdom eller diagnos, sdsom demens, dér en Gversikt
nyligen publicerats [26]. Skilet till exklusion &r att sarskilda kénnetecken for
sjukdomar och tillstind kan generera specifika behandlingar, resurser och
vardprogram [27]. (B) Handlar om multidisciplinéra eller multiprofessionella
insatser alternativt teamarbete utan att en utsedd person samordnar vard- och
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omsorgsinsatser. (C) Utgors av samordning enbart for grupper. (D) Bygger
pa nagon enstaka kontakt mellan samordnare och den enskilde.

Jamforelsegrupp

Alla typer av jamforelsegrupper — oberoende av den intervention de fatt —
inkluderas. Det &r vanligt att jamfoOra interventionen med insatser som i regel
ges, s.k. sedvanlig vérd.

Utfallsomrdden
De utfall som ingar &r

« aktiviteter i dagligt liv, ADL, ibland uttryckt som personliga respektive
instrumentella aktiviteter, PADL och IADL

 véard- och omsorgskonsumtion som innefattar inldggning pa sjukhus (bade
planerad och oplanerad), vard vid sjukhem (eng. nursing home), akutbe-
sok (pa akutmottagning eller annat), varddagar, ldkarbesok och hemsjuk-
vird samt permanent flytt till sdrskilt boende

» upplevd livskvalitet samt livstillfredsstéllelse

» upplevd vardkvalitet sdsom total kvalitet eller aspekter av kvalitet dar
resultat redovisas over tid.

Minst ett av ovan nimnda utfall krédvs for att en studie ska inkluderas.
Utfallen ska ha mitts utifran register- eller journaldata, etablerade bedom-

ningsinstrument eller skattningsskalor. Andra utfall i studierna redovisas inte.

Studiedesign

I 6versikten ingér studier dér en grupp far insatsen medan en kontrollgrupp
inte far insatsen. Efter avslutad insats jamfors grupperna. Studier dir delta-
gare fordelats sSlumpmassigt till interventions- eller kontrollgrupp ér rando-
miserade kontrollerade studier, RCT. I observationsstudier, OBS, ska det
finnas kontroll- eller jimforelsegrupp vid sidan av insatsgruppen. Métningar
pa utfallsvariabler ska ha gjorts fore och efter interventionen, men inga krav
stélls pa uppfoljningstidens langd.

Ovrigt

Primérstudierna ska vara skrivna pa svenska, norska, danska, finska eller
engelska och publicerade mellan &ren 1997 och 2015. Begriansningarna ar
gjorda for att enklare kunna dverfora resultaten till dagens situation i en
svensk kontext.

Informationssokning

Studier identifierades pa olika sitt, framforallt via informationssékning i
vetenskapliga referensdatabaser. Atta databaser (Ageline, AMED, Cinahl,
Cochrane Library (Central), PsycInfo, PubMed, SocIndex, Svemed+)
genomsdoktes under perioden april — juni 2012 och under hdsten 2014, da
uppdateringen gjordes. Vid uppdateringen soktes ytterligare fem kallor:
databaserna Joanna Briggs Institutet EBP Database, Prospero, Swepub,
Libris och registret Clinical Trials.gov
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Sokstrategier (se exempel 1 bilaga 1) utarbetades av en informations-
specialist och projektansvariga med stdd av synpunkter frdn en extern expert.
Databassokningarna kompletterades med

+ sokning efter publikationer fran utvalda forfattare som publicerat eller har
pagéende studier

* uppfoljning av relevanta referenser i inkluderade studier fran 2010 och
senare

* kontroll av relaterade referenser i databasen PubMed till artiklar som
ingdr 1 6versikten

* kontroll av pdgaende studier i Clinical Trials.gov

+ forfragan till svenska experter om huruvida de kénde till ytterligare
studier.

Urval av studier

I en forsta omgéng ldste tva personer oberoende av varandra sammanfatt-
ningar av artiklar och bedomde vilka som skulle l4sas 1 fulltext. Hela artikeln
bestilldes om den beddmdes motsvara urvalskriterierna eller om det var svart
att avgora detta. Fulltextartiklar ldstes och bedomdes direfter igen av tva
oberoende personer for att kunna avgora studiernas relevans for 6versikten.
Om beddmarna gjort olika bedomningar diskuterade de detta sinsemellan for
att uppna konsensus/enighet. Vid behov konsulterades en tredje bedomare.
Var fjarde sammanfattning som uteslots och samtliga sammanfattningar som
beddmts som osikra dubbelgranskades.

Bedomning av studiernas fillforlitighet

Bedomningen av studiernas tillforlitlighet baserades pd en granskning av
risken for snedvridning av resultaten pa grund av metodologiska brister.
Dessa brister kan bland annat vara urvalssitt, bortfall av deltagare och
partiskhet hos bedomaren. Granskningen gjordes utifran etablerade mallar
(www.sbu.se) for randomiserade studier respektive observationsstudier.
Mallarna tar upp risken for systematiska fel (s.k. bias) i studierna. Risken for
systematiska fel i studierna bedoms for varje utfall. Det innebér risken for
skillnader mellan grupperna nér det géller urval av deltagare och bortfall,
risken att andra faktorer &n den aktuella insatsen skiljer sig mellan grupperna,
hur bedomning av resultat gar till samt rapportering och intressekonflikter.
Varje relevant utfall 1 varje studie bedomdes av tva personer oberoende av
varandra. Vid oenighet diskuterade granskarna sina beddmningar sinsemel-
lan. Om de inte kunde né konsensus konsulterades en tredje granskare.

Vid oklarheter i studierna kontaktades forfattarna via e-post for att fa sa
fullstidndiga och korrekta uppgifter som mgjligt. Totalt gjordes 13 forfrag-
ningar, varav 3 besvarades med kompletterande information.

Varje relevant utfall 1 en studie klassificerades som av hog, medelhog eller
lag vetenskaplig kvalitet utifran bedomningen av risken for systematiska fel.
Studier dir &tminstone nagot utfall holl hog eller medelhdg vetenskaplig
kvalitet beskrivs i bilaga 2. I studier med l1ag kvalitet holl inte ndgot av de
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relevanta utfallen medelhdg eller hog kvalitet; dessa studier redovisas
kortfattat i bilaga 3.

Analys och syntes

For att oka tillforlitligheten i resultaten inkluderades endast utfall med
medelhog eller hog kvalitet i det vetenskapliga underlaget. For unika utfall,
som forekommer enbart i1 enskilda studier, presenteras respektive effektmatt.
For utfall vars effektmatt redovisas i fler &n en studie presenteras ett sam-
manvigt effektmétt. Dessa har erhéllits via metaanalys dér slumpeftekt-
modellen genomgéaende anvéants (DerSimonian-Laird random effects model)
[28]. I denna modell forutsdtts en variation mellan studier samt att det 1 varje
studie skattas olika, men relaterade effekter. Generellt minskas risken for
overskattning av effekter vid anvdndning av denna modell. Samtidigt 6kar
mojligheten till generalisering av resultatet till andra grupper av mest sjuka
dldre dn de som undersokts i respektive studie.

Analyserna utfordes i programvaran Review Manager 5.3 (RevMan). Ett
effektmaétt presenteras antingen som det ar rapporterat i studien eller har
berdknats baserat pa nddvindig statistik avseende utfallsmattet. Denna
statistik har ibland varit nodvéndig att komplettera efter kontakt med forfat-
tarna [29]. For att underlatta lasningen presenteras resultaten grafiskt pa ett
och samma sitt, oavsett effektmatt och typ av analys.

Oversikten tar upp méanga utfall och uppfdljningstiderna kan variera. For
overskadlighetens skull viljs darfor uppgifter

+ fran sista maéttillfallet eller fran det mattillfille ddr sammanldggning med
uppgifter fran andra studier kan goras

* om summeringar av dimensioner eller index framfor enskilda matt eller
dimensioner ur skalor.

For studier déar uppgifterna ar oklara och sammanvégning eller redovisning
av effektstorlek darfor inte dr mojligt redovisas resultaten i beskrivningen av
de studier som ér av tillracklig kvalitet (bilaga 2).

Olika matt pé effekt

For att underlétta tolkning presenteras mellan den grupp som fatt intervent-
ionen och kontrollgruppen som relativ risk (RR), standardiserad medelskill-
nad (SMD) eller medelvirdesskillnad (MD).

Relativ risk méter sddant som kan anta ett vérde, till exempel inlagd/inte
inlagd, forbéttring/ingen fordndring och presenteras som andel i procent.
Siffran 1 betyder att det inte dr nagon skillnad mellan grupperna. En mycket
stor effekt motsvaras av en relativ risk som ar mindre an 0,20 eller stérre dn
5. En relativ risk inom intervallet 0,21-0,49 eller storre dn 2 betecknas som
stor, medan en relativ risk > 0,50 betecknas som liten. Risk ska hér forstas
som en skillnad statistiskt sett och avser inte den sprakliga innebdrden av
ordet risk som dr fara eller osékerhet.

Ett utfall kan ha métts med olika métinstrument (skalor) och medelviarden
kan berédknas pa kontinuerliga virden. For att utfallen ska bli jdmforbara pre-
senteras effekten som en standardiserad medelvirdesskillnad. Aven vid
analys av utfall i en studie anvidnds standardiserad medelvirdesskillnad for
att underlitta tolkning av effekten. En effektstorlek i intervallet 0,20-0,49

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



20

betecknas som liten, en effektstorlek i intervallet 0,50-0,79 som mattligt stor
och en effektstorlek pa > 0,80 som stor.

Medelskillnad (MD) ér ett matt pd effekt som kan anvéndas nir det hand-
lar om exempelvis antal varddagar eller antal ldkarbesok. Effektmattet avser
skillnaden mellan genomsnittet for interventions- respektive kontrollgruppen.

Skal for att sammanlaggning av olika studier ar
mMojligt
I 6versikten har resultat om utfall lagts samman frén olika studier, oavsett hur

interventionen bendmns och var samordnaren arbetar eller ar lokaliserad.
Detta har bedomts vara mojligt eftersom

* interventionerna har en mycket likartad kirna av uppgifter for samordna-
ren

* interventionerna anpassas i innehall och omfattning efter individernas
behov

* deltagarna 1 varje studie tydligt utgér hemmaboende personer i1 gruppen
mest sjuka dldre.

Bedomning av fillforlitlighet

For att bedoma hur tillforlitliga effekterna av interventionen — evidensstyrkan
— anvénder Socialstyrelsen evidensgraderingsmodellen GRADE [30]. Det
samlade vetenskapliga underlaget redovisas for varje utfallsmétt och inte per
studie. Fyra nivaer anvénds for att beskriva tillforlitligheten i1 det vetenskap-
liga underlaget for ett utfall:

« DPDDD Starkt vetenskapligt underlag. Det innebér en stark tilltro till att
den berdknade effekten ligger nidra den verkliga effekten.

« PPPO Mattligt starkt vetenskapligt underlag. Det innebar en viss
osdkerhet, men den berdknade effekten ligger sannolikt nidra den verkliga
effekten.

+ PP OO Begrinsat vetenskapligt underlag. Det innebdr en begransad
tilltro till att den berdknade effekten ligger nédra den verkliga effekten.

+ OO O Otillrackligt vetenskapligt underlag. Det innebér en ytterst
begransad tilltro till att den berdknade effekten ligger nédra den verkliga
effekten. Vetenskapligt underlag saknas, tillgiangliga studier har lag kvali-
tet eller studier av likartad kvalitet 4r motsidgande.

Utgangspunkten for att bedoma evidensstyrka ér studiernas design. I un-
derlag baserade pa randomiserade kontrollerade studier (RCT) utgér man
fran niva fyra som betecknar ett starkt vetenskapligt underlag (DD D)
och dr det maximala. I underlag baserade pa observationsstudier utgar man
fran niva tva (@ ). Avdrag kan sedan komma att goras utifran fem faktorer
som paverkar evidensstyrkan. Dessa fem faktorer ar
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1)

3)
4)

5)

Studiekvaliteten.

Overforbarheten till nuvarande forhallanden i Sverige. Om kontrollgrup-
pens insatser inte dr tydligt beskrivna forsvaras bedomningen av tillamp-
lighet i Sverige. Det kan ocksé handla om hur vél den undersokta grup-
pen motsvarar gruppen i Sverige.

Samstdmmighet i resultaten nir liknande utfallsmétt och interventioner
har utvérderats 1 flera studier.

Precision i resultat eller statistisk styrka, dvs. hur tillforlitlig den upp-
matta effektstorleken ar.

Eventuell publikationsbias, dvs. indikationer pa att resultat som talar f6r
en effekt av interventionen oftare publiceras én befintliga resultat som
talar emot interventionen.

Styrkan i det vetenskapliga underlaget fran observationsstudier kan uppgra-
deras av tre skél:

e [Effekten ar stor.
e Det ar sannolikt att effekten i studien dr underskattad.
e Det finns ett samband mellan dos och respons.

Hur skattning av effekternas fillforlitighet
enligt GRADE gjorts

Skattning av effekterna, evidensstyrkan, har gjorts oberoende av tva—tre
personer 1 flera steg. Hur nddvéndiga avvigningar for bedomning av effek-
terna av individuell samordnare gors fortydligas nedan.

Studiekvalitet. Det kan handla om begransningar i en eller flera av studier-
na, exempelvis hur deltagarna fordelats (randomisering), bortfallet eller
beddmarens neutralitet (se avsnittet Bedomning av studiernas tillforlitlig-
het).

Overforbarhet. Avdrag har gjorts med ett steg (-1) om det ingar data fran
studier som ir gjorda utanfor Norden. Overforbarhet fran tid till annan &r
ocksa en relevant aspekt i en verksamhet som é&r fordnderlig, sasom dldre-
omsorgen kan vara, dven inom ett land. Avdrag for detta har inte gjorts,
men sédana skillnader kan ha betydelse for vissa utfall.

Samstammighet. Detta handlar om sammanslagning av data respektive
data fran endast en studie. Dir data fran flera interventioner slagits sam-
man har samstdmmigheten i effekten bedomts med hjilp av det statistiska
mattet pa heterogenitet (I%) samt visuellt utifrin diagram 6ver effekt och
konfidensintervall. Om det endast finns data frdn en studie ar det svérare
att bedoma det vetenskapliga underlaget eftersom resultaten inte kan be-
kriftas av nagon annan studie. Om samma forskargrupp utfort storre delen
av studierna foranleder det avdrag. Avdrag har gjorts med ett steg, (-1), for
respektive orsak.

Precision. Flera orsaker kan medfora avdrag, nimligen: (A) Konfidensin-
tervallets ldngd, dvs. den statistiska felmarginalen, for effekten i analysen
stracker sig Over bade “ingen effekt” och effekt”. Som riktmarke géller
intervallet 0.75—1.25 vid relativ risk och vid kontinuerliga data om det
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ovre eller nedre konfidensintervallet korsar en effektstorlek pa 0.5 i endera
riktningen. (B) Om det totala antalet hindelser understiger 300 (dikotoma
data) eller totala antalet deltagare understiger 400 (kontinuerliga data).
Om det &r en ny svensk studie, dér antalet deltagare understiger 100, har
avdrag gjorts med tva steg (-2). Annars har avdrag gjorts med ett steg (-1).
Publikationsbias. Det innebdr att resultat som talar for en effekt av
interventionen publiceras oftare &n resultat som talar emot interventionen.
Detta kunde inte avgoras genom berdkning eftersom det krdvs minst 10
studier fOr att fa ett robust resultat [31]. Genomldsning av materialet gav
inte heller nagra indikationer, varfor inga avdrag har gjorts for publika-
tionsbias.
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Beskrivning av inkluderade studier

Sammantaget framkom 1 974 sammanfattningar av artiklar vid litteratur-
sokningen varav 43 artiklar inkluderades (figur 1). Bland dessa identifierades
29 unika och avslutade studier med medelhog eller hog studiekvalitet for
ndgot eller ndgra av de valda utfallsmétten och dessa studier utgdér underlaget
i denna oOversikt (tabell 1). De 29 studierna presenteras i 37 artiklar som
beskrivs i bilaga 2.

Studier med lag kvalitet i samtliga for 6versikten relevanta utfallsmétt
ingdr inte 1 den fortsatta beskrivningen och analysen eftersom deras resultat
ddrmed dr osdkra. Studier med lag kvalitet redovisas i bilaga 3 [32-37]. En
pagaende studie om samordnare redovisas i bilaga 4 [38].

. Exkluderade
Granskade sammanfattningar sammanfatiningar
1974 1836
Granskade fulltextartiklar Exkluderade fulltextartiklar
138 95
43 artiklar

37 av god kvalitet (om 29 studier).
6 av 1&g kvalitet

Exkluderade studier

Vid granskning av sammanfattningar av artiklar uteslots 1 836 artiklar
eftersom de inte uppfyllde uppsatta inklusionskriterier (figur 1). Vid gransk-
ning av artiklar i fulltext exkluderades 95 artiklar (bilaga 6).

De vanligaste orsakerna till exklusion &r att populationen, interventionen
eller studiedesignen inte &r relevant. Flera orsaker till exklusion kan fore-
komma. Exkludering av andra skil forekom ocksa; ett exempel dr en svensk
publikation om samordnare, dar utfallet handlade om fallolyckor [39].

Studiernas kontext

En majoritet av de 29 studierna var genomforda i USA (15 studier) och
endast 6 var genomforda 1 Europa, varav 3 i Sverige [10-12] (tabell 1). De
svenska studierna presenteras i fem artiklar [10, 40-43]. Studierna i 6versik-
ten dr publicerade mellan dren 1998 och 2015. En dryg tredjedel — 10 artiklar
— ar publicerade 2010 eller senare och det giller samtliga svenska publikatio-
ner. En majoritet av studierna, 22 stycken, dr randomiserade kontrollerade

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN



24

studier och 7 &r observationsstudier. I 5 studier dr samordnaren sjukhusbase-
rad [10, 44-48]. En av de svenska studierna dr en kombination av samordning
mellan sjukhus och dldreomsorg [12]. Resten av studierna handlar om
interventioner for samordning, dér samordnaren finns i primérvéarden eller
dldreomsorgen, det vill sdga utanfor sjukhus.

Det dr vanligast att samordnaren r sjukskdterska, men arbetsterapeut [49,
50] och socialarbetare [51, 52] forekommer ocksd. Samordnaren ansvarar
vanligen sjdlv for samordningen, men uppgiften delas ibland mellan sjukskd-
terska och socialarbetare, underskoterska eller arbetsterapeut. Samordnaren
har ofta en anknytning till ett team av nagot slag (18 studier). Nér det handlar
om samordningsansvaret redovisas sdllan ndgon direkt tidsgrans for hur
linge det kvarstar, men undantag finns [45, 46]. Arendemingden, antalet
personer eller cases, som en samordnare arbetar med framgér ibland, men
inte genomgaende.

Tabell 1. Inkluderade studiers design och kontext.

Utanfér Europa Europa
Sverige [10] [11, 12
Randomiserade studier USA [45, 51, 53-60] . ge 101 ]
Finland [61]
Kanada [49, 62, 63] [talien [64]

Hong Kong [47]
Australien [44]
Nya Zeeland [65, 66]

Observationsstudier Kanada [52] Spanien [67]
USA [46, 68-71]
Totalt: 23 6

Studiernas populationer

Studiepopulationerna antas ha behov av samordning av vard- och omsorgsin-
satser av ett eller flera skél. Det handlar om éldre personer som har en hog
virdkonsumtion eller som kan forvéntas ha en hog sddan, behov av olika
omsorgsinsatser pa grund av att de exempelvis dr allméant skora, multisjuka,
har kronisk sjukdom eller tidigare har haft en hog virdkonsumtion. Medelal-
dern for de dldre varierar mellan 71 och 84 ar, men i en studie saknades mer
detaljerad information om alder [51].

Inferventioner med individuell
samordnare

I studierna anvinds olika interventioner med individuell samordnare, men
samtliga studier uppfyller de minimikrav som stélldes pd interventionens
innehéll (se avsnittet Inklusions- och exklusionskriterier). For att kunna
bedoma likheter och olikheter mellan interventionerna och samordnarens
uppgifter har vi utgatt fran en indelning som finns i en 6versikt om case
management [72].

I tabell 2 presenteras forekomst av vissa arbetsuppgifter for den individu-
ella samordnaren. Dessa uppgifter redovisas dock mer eller mindre utforligt i
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studierna, vilket medfor att tabellen inte ger en helt rittvisande beskrivning.
Att en viss uppgift forekom kan betyda att samordnaren antingen genomfor
den ensam eller i samarbete med andra. Exempelvis édr det vanligt att sam-
ordnaren samarbetar med ett team bestaende av flera professioner som till
exempel gor en vdrd- och omsorgsplan, ddr samordnaren ansvarar for
uppfoljning och aterrapportering till teamet. Vilket ansvar som samordnaren
har 1 forhéllande till olika uppgifter, eller uppgifternas omfattning eller
utstrackning redovisas inte eftersom det inte alltid framgér av studierna.

Tabell 2. Redovisade uppdgifter for individuell samordnare.

Uppgifter fér individuell samordnare Antal studier (29)

A. Karnuppgifter

Beddmning 28
Vard- och omsorgsplan/planering 25
Uppfdlining/aterbeddmning 22
Overvakning 15
Remisser 10
Tildmpning av plan 7
Identifiera personer som kan ha nytta av insatsen 3

B. Hantering av sjukdom

Utbildning i sjélvhantering 10
Hantering av I&kemedel 4
Vardinsatser hands on 2

PAminnelser 1
C. Komplex vard- och omsorgskoordinering

Koordinering med externer 26
Koordinering med anknytning fill team 17
R&d om férmdéner, ekonomiska - och legala frégor 3
Utférarutbildning 0
D. Terapeutiska komponenter

Familjestéd

Utbildning av anhdrig

Psykologiskt stdd fill person inkl. egenmakt (empowerment)

RA&dgivning eller terapi

- = W M ©©

Psykosocialt stoéd

Enligt tabell 2 &r vissa samordnaruppgifter vanligt forekommande och dessa
handlar sammanfattningsvis om att

* beddma den dldres tillstind och situation

 utforma en vard- och omsorgsplan

» folja upp och gora dterbeddmningar av tillstdnd och situation

» Overvaka, dvs. folja och kontrollera den &ldres tillstdnd och situation
* koordinera vard och omsorg.

Likheterna mellan interventionerna ar tydligare én skillnaderna. Guided care,
vigledd vard och omsorg, dr en manualbaserad intervention med flera delar,
som samordnarna arbetar med forst efter en ganska omfattande utbildning.
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Samtliga delar dr dock inte testade 1 praktiken, vilket 6kar likheten med andra
interventioner som inte dr manualbaserade och samordnarna far sédllan utbild-
ning. Case management dr den vanligaste bendmningen och det dr dven den
mest studerade interventionen. Trots likartad benimning pé interventioner
kan innehallet skilja sig ndgot, samtidigt som innehdllet kan framstd som
likartat trots olika bendmningar pé interventionen. Det dr darfor viktigt att ta
storre hdnsyn till innehdllet &n till beteckningen p4 insatsen eller till platsen
for dess utforande, pa eller utanfor sjukhus. Oavsett bendmning har alla
inkluderade interventioner en gemensam kérna av samordnaruppgifter och en
hog anpassning till individens behov, och de kan sorteras in under case- eller
care management, guided care eller transitional care.

Studiernas jGmforelser

De olika interventioner med individuell samordnare som ingér i dversikten
jamfors med sedvanlig vard, som vanligen inte beskrivs ndrmare. [ vissa
studier framgar att &ven sedvanlig vard kan innehalla viss samordning.

Studiernas utfallsmatt

Den information om vardkonsumtion som har samlats in fran administrativa
system, register och journaler bedoms halla acceptabel kvalitet &ven om det
kan forekomma brister sdsom felkodning. Risken for pdverkan fran bedo-
mare och utforare ar dock ytterst begrdnsad i information fran dessa killor.
Skillnader i innehall och struktur mellan olika ldnders vard- och omsorgssy-
stem kan avspeglas i vilken terminologi som anvinds. Framforallt bedoms
det gélla vad som avses med hemsjukvard, sjukhem och sérskilt boende
medan det verkar vara mindre skillnader nér det géller vard vid sjukhus.
Endast utfall som mitts med etablerade bedomningsinstrument och dér
tillforlitligheten har kunnat bedémas sasom acceptabel, anvénds i analyserna.
Aktiviteter 1 dagligt liv, personliga eller instrumentella, ADL och IADL,
har studerats med Older American Resources and Services Multidimensional
Functional Assessment Questionnaire (OARS) [73], Barthels Index [74, 75],
Minimum Data Set — Home Care (MDS-HC) [76], The British Columbia
long term care programme application and assessment form [77] samt ADL-
trappan [78-80], dér antalet oberoende aktiviteter summeras, (0-9).
Halsorelaterad upplevd livskvalitet har studerats med Short Form innehal-
lande 36 alternativt 12 fragor (SF-36/SF-12) [81, 82] eller med Assessment
of Quality of Life (AQoL) [83]. Livstillfredsstillelse har studerats med LiSat
[84], ett instrument bestdende av elva items.
Upplevd vardkvalitet har studerats med Client Satisfaction Questionnaire-
8 (CSQ-8) [85, 86], Primary Care Assessment Survey (PCAS) [87], The
Patient Assessment of Chronic Illness Care (PACIC) [88] eller en anpass-
ning till dldre [89] av Pyramid Questionnaire [90].
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Effekter av individuell samordnare

I det foljande avsnittet presenteras effekterna av samordnare pa ADL/IADL,
aktiviteter 1 dagligt liv, vard- och omsorgskonsumtion, upplevd hélsorelate-
rad livskvalitet, livstillfredsstdllelse samt vardkvalitet. Dessa utfall héarror
frén studier dar tillrackligt med uppgifter finns och dér utfallsmatten métts sa
att de héller hog eller medelhog kvalitet.

Effekterna presenteras i tabellerna 3—16. Dér dterfinns dven en vérdering
av styrkan pa det vetenskapliga stodet samt notering av eventuella avdrag.
De resultat dér det vetenskapliga underlaget bedomts vara mattligt starkt eller
begriansat presenteras visuellt som diagram i anslutning till text och tabeller. I
bilaga 5 presenteras diagram for effekter dér det vetenskapliga stodet be-
domts vara otillrackligt.

Effekter av samordnare pd akftiviteter i
dagligt liv, ADL och IADL

Det vetenskapliga underlaget om ADL och IADL, det vill sdga hur en person
klarar dagliga basala respektive instrumentella aktiviteter, baseras pa fem
studier genomforda 1 Sverige [42], Hong Kong [47], Spanien [67], Kanada
[62] och Italien [64]. Eftersom effekterna av samordnare pd ADL och IADL
kan mitas, och ddrmed riknas ut pa olika sétt, redovisas tva tabeller, tabell
3-4.

Tabell 3. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa
ADL/IADL. Standardiserad medelskillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt 3

Utfallsmatt X Effekt* Notering**
och studier Underlag

ADL/IADL N=260 -0.05 I -1 dverférbarhet

. . Ofillr&ekligt .

6 manader [47] 1 studie [-0.30, 0.19] ®000 -1 precision (antal deltagare)
RCT -1 samst@Gmmighet (1 studie)

ADL 6 manader N=165 0.20 I -1 6verférbarhet

. Ofillrackligt .

[67] 1 studie [-0.11,0.51] D06 -1 precision (antal deltagare)
OBS -1 samst@Gmmighet (1 studie)
N=514 -0.47 I -1 6verférbarhet

ADL 10-12 . Ofillrackligt . .

. 2 studier [-1.21, 0.26] -1 samstdGmmighet

manader [62, 64] (CISISIS) . .
RCT -1 precision (intervall)
N=514 -0.24 I -1 6verférbarhet

IADL 10-12 . Ofillrackligt . .

. 2 studier [-0.59, 0.12] -1 samstdGmmighet

manader [62, 64] (CISISIS) . .

RCT -1 precision (infervall)

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Negativa vérden ar till interventionens fordel. **Minustecken anger avdrag
for tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget.
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Den enda svenska studien som studerar ADL/IADL [42] miter antalet
personer vars ADL/IADL forandrats (forbattrats eller forsdmrats med minst
ett steg pa skalan) eller 4r oférandrat. Resultatet visar en statistiskt sdker-
stilld forbattring pa ett ars sikt for interventionsgruppen och det vetenskap-
liga underlaget dr begrinsat (tabell 4). For effekten bibehallen eller forbattrad
ADL/IADL ir resultatet inte statistiskt sakerstéllt (RR 0.84 CI1 0.64, 1.11).

Tabell 4. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa forbatt-
rad ADL/IADL. Relativ risk [42].

Antal deltagare Vetenskapligt

Utfallsmatt och studier Effekt* Underlag Notering
ADL/IADL N=161 -1 samst&dmmighet
forbattrad . 0.61 . (1 studie)
. 1 studie Begransat .
12 manader [0.38, 0.99] -1 precision
RCT SICISIS]
[42] (antal deltagare)

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Vérden mindre &n 1 &r till interventionens fordel. Fet stil anger statistisk
signifikans.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

ADL/IADL forbéttring 12 manader, RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Eklund 2013 18 T 33 85 100.0% 0.61 [0.38, 0.99]
Total (95% CI) 76 85 100.0%  0.61[0.38,0.99] ———
Total events 18 33
ity: i —
Heterogeneity: Mot applicahle 05 07

Test for overall effect 2= 2.00 (P = 0.03) Favours [experimental] Favour.s [control]

Evidensstyrka for ADL/IADL

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
effekt av insats av samordnare pa de mest sjuka éldres ADL och TADL vid
uppfoljning efter 6-12 ménader.

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
kan forbéttra ADL/IADL bland de mest sjuka éldre vid uppfoljning efter
12 manader.
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Effekter av samordnare pd vard- och
omsorgskonsumtion

Flera métt redovisas om effekt pd konsumtion av hilso- och sjukvard och
omsorg. Métten dr kontakt med vérdgivare vid eller utanfor sjukhus i form av
inldggning, akutbesok vid akutmottagning eller annat, varddagar, ldkarbesok
samt flytt till sdrskilt boende och hemsjukvard.

Flytt till sarskilt boende

Det vetenskapliga underlaget om flytt till sdrskilt boende baseras péd 7 studier
genomforda i Finland [61, 91], Spanien [67], Nya Zeeland [65, 66], USA
[60] och Kanada [50, 52].

Tabell 5. Sammanfattande resultat fér effekten av samordnare pa flytt fill
sarskilt boende. Relativ risk.

Antal deltagare Vetenskapligt

Utfallsmatt . Effekt* Notering**
och studier Underlag
o N=448 . -1 samst@Gmmighet (1 studie)
Sarskilt boende . 1.08 Begransat . R
R 1 studie -1 precision (antal hdndelser)
6 man [61, 91] [0.44, 2.69] (GISISIS)
RCT
Sdrskilt boende N=651 I -1 6verférbarhet
. . 0.80 Ofillréckligt . .
12 man [52, 67] 2 studier -1 precision (antal hédndelser)
[0.45, 1.44] CISISIS)
OBS
Sdrskilt boende N=1926 I -1 6verférbarhet
. . 0.74 Ofillr&ekligt . .
12-18 man 4 studier -1 samstGmmighet
[0.43,1.2§]  ©©66 - .
[42, 50, 60, 65] RCT -1 precision (antal hdndelser)
. N=234 L -1 6verférbarhet
Sarskilt boende . 0.63 Ofillrackligt . . .
. 1 studie -1 samst@Gmmighet (1 studie)
36 man [52] [0.41,0.99] SISISS) . .
OBS -1 precision (antal hdndelser)
Sdrskilt boende N=456 . -1 6verférbarhet
. . 0.77 Begrénsat . .
eller déd 2 studier [0.610.97] - -1 precision (antal hdndelser)
24 manader [66] RCT

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Vérden mindre &n 1 &r till interventionens fordel. Fet stil anger statistisk
signifikans. **Minustecken anger avdrag for tillforlitlighet i det vetenskapliga underla-
get.

I tabell 5 redovisas dven effekt av samordnare for flytt till sirskilt boende
eller i kombination med dod. Studierna dr gjorda i Nya Zeeland av samma
forskargrupp, vilket &r ett observandum, men det har inte bedomts som
tillrackligt for att ytterligare sdnka tilltron till det vetenskapliga underlaget.
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Diagram over effekter med begrénsat vetenskapligt stod

Séarskilt boende 6 manader, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Hammar 10 240 8 208 100.0% 1.08 [0.44, 2.69]
Total (95% Cl) 240 208 100.0% 1.08 [0.44, 2.69]
Total events 10 8
Heterogeneity: Not applicable ) t T y {
S _ 0.01 0.1 1 10 100
Test for overall effect: Z = 0.17 (P = 0.86) Favours experimental Favours control

Séarskilt boende eller dod 2 ar, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% Cl
Parsons 2012 44 169 BB 182 54.4% 0.72[0.52, 0.99] ——
Parsons 2012 b 26 52 32 53 458% 0.83[0.58,1.17] ——
Total (95% CI) 221 235 100.0% 0.77 [0.61, 0.97] -
Total events 7a o]
ity: Tau = 0.00; Chi*= =1 (P= 054 F= : } } } ; |
?et?;ogen9|t\fl.lT?fu {Zﬂfﬂz,;hwp—_ﬂo.%?é di=1{P=054),F=0% 01 02 05 5 : 0
estioroverall Biiecl 2= (F=0.03) Favours [intervention] Favours [kontroll]

Evidensstyrka for flytt till sarskilt boende

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pé risken att de mest sjuka &ldre flyttar till sérskilt boende
vid 6 manaders uppfoljning.

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
insats av samordnare har effekt pa risken att de mest sjuka dldre flyttar till
sarskilt boende vid 12-36 manaders uppfoljning.

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
minskar risken for att de mest sjuka dldre flyttar till sdrskilt boende eller
dor vid 24 ménaders uppfoljning.

Vard vid sjukhus, sjukhem eller motsvarande

Det vetenskapliga underlaget om vérd i form av inldggning vid sjukhus,
sjukhem (eng. nursing home) eller motsvarande baseras pa 12 studier genom-
forda 1 Sverige [10], Finland [61, 91], Australien [44], USA [45, 46, 57, 58,
68, 69], Italien [64] och Kanada [52, 62]. I tabell 6 redovisas effekt av
samordnare for sannolikheten att hemmaboende dldre véardats vid sjukhus,
sjukhem eller motsvarande. Den svenska studien visade att gruppen som fick
samordnare hade signifikant lagre risk for inldggning [10].
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Tabell 6. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa vard vid
sjukhus, sjukhem eller motsvarande. Relativ risk.

Utfallsmatt Antal deltagare ~ Effeki* Vetenskapligt ~ Notering**
och studier Underlag
|n'<'li(?19ni|n9 N=77 1.33 OfillrGekligt -1 dverférbarhet
sjukhus livets ; PO06 -1 samstémmighet (1 studie
sistamanad [s6) | STudie [0.88, 2.01] ighet (1 studie)
RCT -1 precision (antal h&ndelser)
lpliﬁgniérrg . N=1409 0.71 Begransat -1 dverférbarhet
sjukhus 6 man ; DHOO -1 samstémmighet
[44, 45, 61, 91] 3 studier [0.51, 0.99] 19
RCT
Inldggning N=1393 0.71 OftillrGekligt -1 dverforbarhet
sjukhus inom 1 studie [0.53,09¢] ©O6O -1 samst@mmighet (1 studie)
6 man [46] OBS
I(\I(‘:‘(ﬁgni]nog 1 N=4064 0.90 Begransat -1 verférbarhet
::\l:‘in Flso, 57_, 58, 5 studier [0.77,1.05] SOEO -1 samstdmmighet
62, 64] RCT
Inldggning N=4433 0.94 OftilirGekligt -1 dverforbarhet
. o ) S>ISISIS)
sjukhus 2-3 ar 3 studier [0.87, 1.02]
[52, 68, 69] OBS
Vérd vid N=3278 0.93 Begransat -1 &verférbarhet
sjukhem inom 1 2 studier [0.77,1.11] SOEO -1 precision (intervall)
ar [58, 64] RCT

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sakerstdlld. Varden mindre dn 1 &r till interventionens fordel. **Minustecken anger
avdrag for tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd
Inldggning sjukhus 6 manader, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events  Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Hammar 2007 16 240 19 208 187% 0.73[0.349,1.38] — 1
Lim 2003 7a 3 79287 441% 0.88[067,1.15] —-
Maylor 1939 36 177 63 186 3731% 0.45[0.39,0.78] ——
Total (95% ClI} 728 681 100.0% 0.71 [0.51, 0.99] -9
Total events 127 167

ity: Tau®= 0.04; Ghi= =2(F=011)5F= — : ; —
Heterogeneity: Tau™= 0.04; Chi*=4.35, df=2 F=0.11); F=54% 0 03 s ) : i

Testfor overall effect 2= 2.03 (P = 0.04) Favours [experimental] Favours [control]

Inlaggning sjukhus 10—12 ménader, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bernabei 36 99 51 100 14.4% 0.711[0.52, 0.99]

Gagnon 71 212 59 215 16.5% 1.22[0.91, 1.63]

Marshall 48 124 52 120 15.7% 0.89 [0.66, 1.21]

Newcomer 333 1523 357 1532 30.3% 0.94 [0.82, 1.07]

Reinius 75 112 23 27 231% 0.79[0.64, 0.96]

Total (95% Cl) 2070 1994 100.0% 0.90 [0.77, 1.05]

Total events 563 542

| ) ) )
0.01 0.1 1 10 100
Favours experimental Favours control

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi? = 8.77, df = 4 (P = 0.07); I = 54%
Test for overall effect: Z = 1.37 (P = 0.17)
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Vérd vid sjukhem 1 ar, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Bernabel 19338 10 95 18 100 6.0% 0.67 [0.32,1.43]
Mewcomer 2004 183 1537 194 1542 94.0% 0.95[0.78,1.14]
Total (95% CI) 1636 1642 100.0% 0.93 [0.77,1.11]
Total events 143 204
Heterogeneity: Tau®= 0.00; ChiF= 0.74, df= 1 (P = 0.39); F= 0% U?E 015 ] é é
Test for overall effect: 2= 0.81 (P = 0.42) Favours [experimental] Favours [control]

Evidensstyrka for vard vid sjukhus eller sjukhem

Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
effekt av samordnare pa risken att de mest sjuka dldre laggs in pa sjukhus
under livets sista ménad.

Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
minskar risken med 29 procent for att de mest sjuka édldre ldggs in pa
sjukhus inom 6 manader.

Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pa risken att de mest sjuka éldre ldggs in pa sjukhus inom
10—-12 manader.

Det finns otillrdckligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
effekt av samordnare pa risken att de mest sjuka éldre 14ggs in pé sjukhus
pa 2-3 ars sikt.

Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pé risken att de mest sjuka édldre vardas pé sjukhem inom 1
ar.

Genomsnittligt antal vérddagar

Det vetenskapliga underlaget om vérdtid pd sjukhus (genomsnittligt antal
varddagar) baseras pa 7 studier genomforda i Sverige [10, 43], Kanada [62],
Hong Kong [47], Australien [44] och USA [45, 70]. I tabell 7 redovisas
effekt av insatser av samordnare pa genomsnittligt antal varddagar. Den
sammanvdégda effekten pekar till interventionens fordel, men &r inte statis-
tiskt sdkerstilld. I de 2 svenska studierna, som dr genomforda under 2010-
talet, fanns heller ingen sdkerstélld skillnad nér det géller genomsnittligt antal
varddagar i grupperna [10, 43].
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Tabell 7. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa genom-
snittligt antal varddagar vid sjukhus. Medelskillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt X

Utfallsmatt X Effekt* Notering**
och studier underlag

Genomsnittligt N=127 I -1 dverférbarhet

. . -1.63 Ofillr&ckligt . . .
antal varddagar 1 studie -1 samst@Gmmighet (1 studie)

: [3.56,030] ©OO6 9

6 manader [70] OBS -1 precision (antal deltagare)
Genomsnittligt

. N=1643 N N
antal varddagar 6 studi -1.24 Begransat -1 6verférbarhet

. studier .. .
6-12 manader [10, RCT [-2.65,0.18] ©OOO -1 samst@mmighet

43-45, 47, 62]

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Negativa vérden r till interventionens fordel. **Minustecken anger avdrag
for tillforlitlighet 1 det vetenskapliga underlaget.

Diagram over effekter med begrénsat vetenskapligt stod

Genomsnittligt antal varddagar vid sjukhus 6—12 manader, RCT.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Gagnon 1998 13 207 TTo1a 13 a9 4.9% 110 [F4.76, 6.96]
Leung 2004 38 65 130 47 7B 130 204%  -0.90[-2.65, 0.85] -
Lirm 2003 381 3 52 12453 3287 208% -220[3.91,-0.49] —
Maylar 1999 1.3 368 177 409 835 186 236% -256[3.88-1.29] =
Reinius 2012 163 498 112 222 332 7 0.8% -590[-21.45 9.65]
Sandberg 2015 043 0.81 a0 D48 0.4 T3 208% 0.01 [0.25, 0.27] L
Total (95% CI} 881 762 100.0% -1.24[-2.65,0.18] ’
Heterogeneity: Tau®=1.74;, Chif = 21.24, df= § (P = 0.0007); F= TE%

-20 -0 10 20

Testfor overall effect 7= 172 (F = 0.09) Favours [experimental] Favours [control]

Evidensstyrka for genomsnittligt antal vérddagar vid
sjukhus

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insatser av individu-
ell samordnare inte har effekt pd genomsnittligt antal varddagar for de
mest sjuka dldre vid 612 ménaders uppfoljning.

Besok vid akutmottagning

Det vetenskapliga underlaget om besok vid akutmottagning baseras pa 9
studier genomforda i Sverige [10], Italien [64], Australien [44], USA [46, 57,
58, 68, 69] och Kanada [52]. I tabell 8 redovisas effekt av insats av samord-
nare pa risken att dldre besoker akutmottagning. Den svenska studien visade
en statistiskt sdkerstélld skillnad till interventionsgruppens fordel [10].

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE
SOCIALSTYRELSEN

33



Tabell 8. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa andel
dldre som besdker akutmottagning. Relativ risk.

. Antal deltagare Vetenskapligt X
Utfallsmatt X Effekt* Notering**
och studier underlag

Akutmottagning N=4235

R . 0.90 Begrénsat -1 &éverforbarhet

6-12 manader [10, 5 studier .. .
[0.76, 1.06] [SISCISIS) -1 samstdmmighet

44,57, 58, 64] RCT
Akutmottagning N=5278 S

. ) 1.04 OfillrGckligt . i
6-12 manader 3 studier 095.1.12] GO0 -1 6verforbarhet
[46, 52, 68] OBS T
Akutmottagning N=4433 I .. ..
. R . 1.14 Ofillr&ckligt -1 6verfoérbarhet
inom 2-3 ar 3 studier [1.07,1.23] 0000
[52, 68, 69] OBS T

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Varden mindre dn 1 é&r till interventionens fordel. **Minustecken anger
avdrag for tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget.

Diagram over effekter med begrédnsat vetenskapligt stod

Besok vid akutmottagning 6—12 manader, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events _ Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Bernabei 6 99 17 100 3.2% 0.36 [0.15, 0.87]
Lim 20 311 18 287 6.2% 1.03 [0.55, 1.90]
Marshall 94 124 92 120 30.1% 0.99 [0.86, 1.14]
Newcomer 394 1523 398 1532 31.9% 1.00[0.88, 1.12]
Reinius 81 112 25 27 28.6% 0.78[0.67, 0.91] L
Total (95% Cl) 2169 2066 100.0% 0.90 [0.76, 1.06]
Total events 595 550

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chiz = 12.07, df =4 (P = 0.02); I> = 67%

Test for overall effect: Z = 1.26 (P = 0.21) 0.01 01 ! 10 100

Favours experimental Favours control

Evidensstyrka for besdk vid akutmottagning

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pé risken att de mest sjuka dldre besoker akutmottagning
vid uppfoljning efter 612 manader.

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
effekten av samordnare pa risken att de mest sjuka éldre besoker akutmot-
tagning vid uppfoljning efter 23 ar.

Genomisnittligt antal besdk pd akutmottagning

Det vetenskapliga underlaget for genomsnittligt antal besok pa akutmottag-
ning baseras pd 9 studier genomforda 1 Sverige [10] [43], Finland [61, 91],
Kanada [62], Hong Kong [47], Australien [44], USA [45, 70] och Spanien
[67]. 1 tabell 9 redovisas effekt av insats av samordnare pd genomsnittligt
antal besok pa akutmottagning vid 6—12 ménaders uppfoljning. Inte i ndgon
av de nordiska studierna fanns ndgon sékerstélld skillnad mellan grupperna
[10][43, 61, 91].
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Tabell 9. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa genom-
snittligt antal besok pa akutmottagning. Medelskillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt X

Utfallsmatt ' Effekt* Notering**
och studier underlag

Genomsnittligt antal N=0387 -1 dverférbarhet
akutbesok . 0.03 Begransat -1 samst&@Gmmighet

R 7 studier
6-12 man [10, 43-45, RCT [-0.08, 0,14] DPOO
47, 61, 62]
Genomsnittligt antal

i N=590 e N

akutbesok . -0.14 OfillrGckligt -1 dverférbarhet

R 2 studier
6-12 man - [-0.37,0.10] [CISISIS)

[67, 70]

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Negativa vdrden r till interventionens fordel. **Minustecken anger avdrag
for tillforlitlighet 1 det vetenskapliga underlaget.

I en av de svenska studierna [43] visades att interventionsgruppen hade
signifikant farre besok pa akutmottagning som inte ledde till inliggning
jamfort med kontrollgruppen, (MD -0.29, CI-0.57, -0.01),

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

Genomsnittligt antal akutmottagningsbesok 6—12 manader, RCT.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random,95% CI IV, Random, 95% CI
4.5.2 Akutmottagningsbesok 6-12 man RCT
Gagnon 1999 1.2 2 N2 o8 1.2 215 8.9% 0.30F0.01, 0.61]
Hammar 2007 04 08 235 03 07 22 19.9% 0A0[0.04, 024 =
Leung 2004 0.4 1 130 02 05 130 156% 0.20[0.01, 0.39] —
Lim 2003 01 0458 311 01 043 287 25.6% 0.00 (007, 0.07] i
Maylor 1999 o1 048 177 02 04 186 23.8% -010[019-0.01] il
Reinius 2012 a7 58 112 52 87 27 01%  -150[4.96 196 4
Gandhbery 2015 0.41 077 a0 079 1.69 T3 6.2%  -0.38[0.78, 0.02)
Subtotal (95% CI) 1257 1130 100.0% 0.03 [-0.08, 0.14] L 2
Heterogeneity: Tau®= 0.01; Chi*=18.22, df= 6 ({F = 0.006);, F=67%
Testfor overall effect: Z=0.50 (P =062
Total (95% CI) 1257 1130 100.0% 0.03 [-0.08, 0.14] L 2
Heterogeneity, Taw?= 0.01; Chif= 18.22, df = & (P = 0.008); *= 67% t | ; t

105 05 A

Testfor overall effect: Z= 0.50 (P = 0.62) Favours [experimental] Favours [contral]

Test for subaroun diferences: Mot anolicable

Evidensstyrka for genomsnittligt antal besdk vid
akutmottagning
» Det finns begrédnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare

inte har effekt pd de mest sjuka dldres genomsnittliga antal besok pa
akutmottagning vid 6—12 ménaders uppfoljning.
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Besok av hemsjukvard eller ldkarbesdk

Det vetenskapliga underlaget for hemsjukvdrdsbesok baseras pé 3 studier
genomforda i Finland, Hongkong och USA [34, 45, 91]. Det vetenskapliga
underlaget {Or ldkarbesok baseras pa 4 studier genomforda 1 Sverige, Italien,
Finland och USA [43], [45, 64, 91]. I tabell 10 redovisas effekt av insats av
samordnare pa genomsnittligt antal besok av hemsjukvard respektive lakar-
besok.

Den finska studien visade genomsnittligt minskad hemsjukvard for inter-
ventionsgruppen, 6 dagar mindre. Den svenska studien [43] visade en
statistiskt sdkerstilld skillnad till interventionens fordel nir det géiller 1dkar-
besok, det vill sdga interventionsgruppens hade férre ldkarbesok dn kontroll-
gruppen (MD -1.2, CI -2.37, -0.03).

Tabell 10. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa
genomsnittligt antal hemsjukvardsbesdk respektive lakarbesok. Medel-
skillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt 3
Utfallsmatt . Effekt* Notering**
och studier underlag
Hemsjukvardsbesék = N=1070 o -1 6verférbarhet
. . -0.36 Ofillr&ckligt B .
6 manader 3 studier -1 samst&Gmmighet
[-2.69.1.97] SISISIS) S
[34, 45, 91] RCT -1 precision (intervaill)
Lakarbesok N=1162 . -1 6verféorbarhet
R . -1.18 Begrdnsat N .
6-12 manader 4 studier [2.77,0.41] BBOO -1 samst&mmighet
[43, 45, 64, 91] RCT T

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Negativa vérden ar till interventionens fordel. **Minustecken anger avdrag
for tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

Likarbesok 12 manader, RCT.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean 5D Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bermnahei 1992 102 11 99 131 0.8 100 259% -200[317 -2.63] =
Hamrar 2007 11 18 235 16 22 M2 257% -0.50[-0.86,-0.14] -
Maylor 1999 18 22 177 16 22 186 254%  -0.10[0.55 0.35] —-
Sandberg 20145 408 2.63 a0 529 445 73 002:8%  -1.20[2.37,-0.03] —
Total (95% CI} 591 571 100.0% 1.18[-2.77,0.41] —~-
Heterogeneity, Tau?= 2.53; Chi*= 168.64, df= 3 (F < 0.00001%; F= 95%

4 4 4 I
t t + t
4 2 0 2 4

Testfor overall efect Z=1.45 (F=0.18) Favours [experimental] Favours [control]

I tabell 11 redovisas ocksa effekt av samordnare pé besok i 6ppenvard. Det
vetenskapliga stodet for forekomst av 6ppenvardskontakter baseras pa tva
studier. Forekomst av polikliniska besok baseras pé en studie under deltagar-

nas sista manad i livet, genomford i USA [56], och pa en svensk studie [10]
dar besok 1 6ppenvard foljdes upp under ett ar (tabell 11).
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Tabell 11. Sammanfattande resultat for effekien av samordnare pa
polikliniska besok. Relativ risk.

. Antal deltagare Vetenskapligt X
Utfallsmatt ) Effekt* Notering
och studier underlag
Polikliniska besok N=77 I -1 dverférbarhet
. R . . 1.41 Ofillr&ckligt . . .
sista manadeniilivet 1 studie -1 samst&mmighet (1 studie)
[0.90, 2.21] ISISIS] . ..

[56] RCT -1 precision (antal hdndelser)
" . . N=139 . . . .
Oppenvardsbesok | studi 1.00 Begransat -1 samst&mmighet (1 studie)

. studie .. .
12 manader [10] RCT [0.95,1.05] DPOO -1 precision (antal h&ndelser)

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sakerstélld. Varden mindre &n 1 &r till interventionens fordel.

Diagram over effekter med begrédnsat vetenskapligt stod

Oppenvérdsbesok, 12 manader, RCT.

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Reinius 112 112 27 27 100.0% 1.00 [0.95, 1.05]
Total (95% CI) 112 27 100.0% 1.00 [0.95, 1.05]
Total events 112 27

Heterogeneity: Not applicable

k u 1 t J
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00) 0.01 0.1 L 0 100

Favours experimental Favours control

Evidensstyrka for besdk av hemsjukvard

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
effekt av samordnare for de mest sjuka dldres genomsnittliga antal besok
frdn hemsjukvérd vid uppfoljning efter 6 méanader.

Evidensstyrka for IGkarbesdk

+ Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pa genomsnittligt antal lakarbesok respektive oppenvérds-
besok for de mest sjuka dldre vid 6-12 manaders uppfoljning.

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att kunna uttala sig om
samordnare har effekt for de mest sjuka dldre pa risken for polikliniska
besok under livets sista ménad.

Effekter pd hdlsorelaterad livskvalitet

Det vetenskapliga underlaget om de dldres upplevelse av hilsorelaterad
livskvalitet baseras pa fyra studier genomforda 1 Australien [44], Kanada [62,
63] och USA [54, 58]. I tabell 12 redovisas effekt av insats av samordnare pa
dldres upplevelse av hilsorelaterad livskvalitet.

Studien av Counsell [54] handlar om laginkomsttagare i USA, vilket inte har
bedomts som tillrdckligt for att ytterligare sénka tilltron till det vetenskapliga
underlaget.
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Tabell 12. Sammanfattande resultat for effekien av samordnare pa dldres
livskvalitet. Standardiserad medelskillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt .
Utfallsmatt . Effekt* Notering**
och studier underlag
N=598 , ..
Livskvalitet ! studi 0.07 Begransat -1 dverférbarhet
studie
1 manad [44] RCT [-0.09, 0.23] SICISIS) -1 samst@mmighet (1 studie)
Fysisk hdlsa N=2696 . . .
R . 0.00 Mattligt starkt -1 6verférbarhet
6-12 manader 2 studier £0.07, 0.08] P
[58, 63] RCT R
Psykisk halsa N=2695 . . .
. . 0.01 Mattligt starkt -1 6verférbarhet
6-12 manader 2 studier £0.07, 0.08] P
[58, 63] RCT R
. .. N=951 . -1 6verférbarhet
Fysisk halsa . -0.02 Begrdnsat . . .
. 1 studie -1 samst&@mmighet (1 studie)
2 ar [54] [-0.15,0.10] DPOOS
RCT
N=951 . R
. . . 0.16 Begrdansat -1 6verférbarhet
Psykisk halsa 1 studie [0.03, 0.29] BOOO : " ighet (1 studie)
.03, 0. -1 samst@mmighet (1 studie
2 ar [54] RCT d

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sdkerstdlld. Fet stil anger statistisk signifikans. Positiva vérden é&r till interventionens
fordel. **Minustecken anger avdrag for tillforlitlighet i det vetenskapliga underlaget.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

Livskvalitet AQoL1 manad, RCT.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Lim 042 0.28 311 04 0.27 287 100.0% 0.07 [-0.09, 0.23]
Total (95% Cl) 311 287 100.0% 0.07 [-0.09, 0.23]

Heterogeneity: Not applicable L t

)
1 } |
- _ -10 -5 0 5 10

Test for overall effect: Z = 0.89 (P = 0.38) Favours control Favours experimental

Fysisk hélsa SF-36 6—12 ménader, RCT.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Markle-Reid 491 2457 120 4673 2339 121  8.9% 0.10[-0.15, 0.35]
Newcomer 383 115 1196 384 117 1259 91.1% -0.01[-0.09, 0.07]

Total (95% Cl) 1316 1380 100.0% 0.00[-0.07, 0.08]
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.63, df = 1 (P = 0.43); 2= 0% f
Test for overall effect: Z = 0.02 (P = 0.98)

05 025 0 025 05
Favours control - Favours experimental
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Psykisk hélsa SF-36 612 ménader, RCT.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean  SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Markle-Reid 65.11 2244 118 65.18 2205 122 8.9% -0.00 [-0.26, 0.25]
Newcomer 524 98 1196 523 101 1259 91.1% 0.01(-0.07, 0.09]
Total (95% Cl) 1314 1381 100.0% 0.01[-0.07, 0.08]

Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.01, df = 1 (P = 0.92); I*= 0%
Test for overall effect: Z=0.23 (P = 0.82)

Fysisk hélsa SF-36 2 ar, RCT.

05

025 0 025 05

Favours control - Favours experimental

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Counsell 347 89 474 349 88 477 100.0% -0.02[-0.15, 0.10]
Total (95% Cl) 474 477 100.0% -0.02 [-0.15, 0.10]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=0.35 (P = 0.73)

Psykisk hélsa SF-36 2 ér, RCT.

e

+ t u d
-0.5 0 0.5 1
Favours control Favours experimental

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Counsell 53.1 10.2 474 514 10.8 477 100.0% 0.16 [0.03, 0.29]
Total (95% Cl) 474 477 100.0% 0.16 [0.03, 0.29] <o
Heterogeneity: Not applicable k + + d
-1 -0.5 0 0.5 1

Test for overall effect: Z=2.49 (P =0.01)

Favours control Favours experiment

Evidensstyrka for upplevd halsorelaterad livskvalitet

* Det finns ett mattligt starkt vetenskapligt underlag for att insats av sam-
ordnare inte har effekt pa livskvalitetsdimensionerna fysisk och psykisk
hilsa for de mest sjuka éldre vid 1-12 manaders uppfoljning.

* Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pa dimensionen fysisk livskvalitet for de mest sjuka dldre
med lag inkomst vid uppfoljning efter 2 ar.

» Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
kan ha positiv effekt pad dimensionen psykisk livskvalitet for de mest sjuka
dldre med 1ag inkomst vid uppfoljning efter 2 ar.

Effekter av samordnare pd upplevd

livstillfredsstallelse

Det vetenskapliga underlaget om upplevd livstillfredsstéllelse baseras pd en
svensk studie [40] med 159 deltagare (tabell 13). Effekterna om tillfredsstal-
lelse avseende ekonomisk situation, funktionsférméga och psykisk hélsa
pekade till interventionens fordel och var statistiskt sdkerstéllda.
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Tabell 13. Sammanfattande resultat for effekien av samordnare pa dldres
upplevelse av férbatirad eller bibehallen livstilliredsstdllelse vid 6-12

manader. Relativ risk [40].

Antal deltagare

Vetenskapligt

Utfallsmatt X Effekt* Notering
och studier underlag
" .. N=159 0.84 . -1 samst&mmighet (1 studie)
Tillfredsstdllelse med . Begrdansat . .
. 1 studie [0.69, 1.02] -1 precision (antal handelser)
livet som helhet [CIGISIS)
RCT
" .. N=159 0.80 . -1 samst&mmighet (1 studie)
Tillfredsstdllelse med . Begrdansat . .
o 1 studie [0.65, 0.99] -1 precision (antal handelser)
ekonomisk situation [CICISIS)
RCT
" .. N=159 0.92 . -1 samst&mmighet (1 studie)
Tillfredsstdllelse med . Begrdansat . .
. 1 studie [0.74,1.15] -1 precision (antal h&ndelser)
fritid CIISIS)
RCT
" .. N=159 0.87 Begransat -1 samst&@mmighet (1 studie)
Tillfredsstdllelse med . . .
. 1 studie [0.70, 1.09] SICISIS] -1 precision (antal handelser)
vanner och bekanta
RCT
" .. N=159 0.74 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
Tilliredsstallelse med . Begransat - .
. L 1 studie [0.58, 0.94] -1 precision (antal h&ndelser)
funktionsformaga [CISISIS)
RCT
" .. N=159 0.89 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
Tillfredsstallelse med . Begransat - .
. 1 studie [0.74,1.07] -1 precision (antal hdndelser)
familjeliv [CISISIS)
RCT
" .. N=159 0.86 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
Tillfredsstallelse med . Begransat -
. . 1 studie [0.69, 1.07] -1 precision (antal)
fysisk halsa [CISISIS)
RCT
" .. N=159 0.69 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
Tilliredsstallelse med . Begransat - .
. . 1 studie [0.54, 0.87] -1 precision (antal h&ndelser)
psykisk halsa RCT [CISISIS)

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 1 for att effekten ska anses som statistiskt
sakerstélld. Fet stil anger statistisk signifikans. Varden mindre &n 1 &r till interventionens

fordel.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

Forbattrad eller bibehallen tillfredsstéillelse med livet som helhet, 612

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

manader, RCT.
Kontroll Intervention Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl
Eerglund 2014 a0 TG 65 83 100.0% 0.84 [0.69,1.02]
Total {95% CI) 76 83 100.0%  0.84[0.69,1.02]
Total events an 65

Heterngeneity: Mot applicable
Testforoverall effect Z=1.73 (P = 0.08)

0.07 01 1 10 100

Favours [experimental] Favours [control]

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE

SOCIALSTYRELSEN



Forbittrad eller bibehallen tillfredsstéllelse med ekonomisk situation, 6—12

°
manader, RCT.
Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

Eerglund 2014 47 TE b4 83 100.0% 0.50 [0.65, 0.99]

Total (95% CI) 76 83 100.0%  0.80 [0.65, 0.99] *»

Total events 47 fi4

Heterageneity: Mot applicahle f t 1 1 |

we ~ 0.01 [iX] 1 10 100
Testfor overall effect 2= 2.04 (P = 0.04) Favours [experimental] Favours [conirol]

Forbéttrad eller bibehallen tillfredsstillelse med fritid, 6-12 méanader, RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% Cl
Berglund 2014 49 T a8 B3 100.0% 0.92[0.74,1.159]
Total (95% CI) 76 83 100.0%  0.92[0.74, 1.15]
Total events 449 bt}
Heterageneity: Mot applicable I t t 1 1 1 }
e ~ 0102 05 1 2 5 10
Testfor overall effect: 2= 072 (P = 0.47) Favours [experimental] Favours [control]

Forbittrad eller bibehallen tillfredsstéllelse med vianner och bekanta, 612

o
manader, RCT.
Kontroll intervention Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI

Berglund 2014 47 76 59 83 100.0% 0.87 [0.70,1.08]

Total (95% CI) 76 23 100.0%  0.87 [0.70, 1.09]

Total events 47 549

Heterogeneity: Mot applicable t t t T t ! t

HE B 010z 0.5 1 2 5 10
Testforoverall effect Z=1.22 (F = 0.22) Favours [experimental] Favours [control]

Forbattrad eller bibehallen tillfredsstéllelse med familjeliv, 6-12 ménader, RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Berglund 2014 53 76 65 83 100.0% 0.89[0.74,1.07] —
Total (95% CI) 76 83 100.0%  0.89[0.74,1.07] -
Total events 53 33}
Heterogeneity: Mot applicable D=5 DiT 115 é
Testforoverall effect Z=1.22 (P = 0.22) Favours [experimental] Favours [control]

Forbattrad eller bibehallen tillfredsstéllelse med funktionsférmaga, 6—12 mana-
der, RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Eerglund 2014 42 TG 62 83 100.0% 0.74 [0.58, 0.94]
Total (95% CI} 76 83 100.0% 0.74 [0.58, 0.94] <
Total events 42 62
Heterogeneity: Mot applicable t U t t t t
R _ 010z 0.4 2 g 10
Testforoverall effect 2= 2.45 (P = 0.01) Favours [experimental] Favours [control]

Forbattrad eller bibehéllen tillfredsstéllelse med fysisk hélsa, 6-12 manader,
RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H,Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Berglund 2014 47 TE &0 §3 1000%  0.86[0.68,1.07]
Total (95% CI) 76 83 100.0%  0.86 [0.69, 1.07]
Total events 47 ]
Heterageneity: Mot applicahle 052 055 ] é é
Testfor overall effect 2=1.38 (P = 0.17) Favours [experimental] Favours [conirol]
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Forbattrad eller bibehallen tillfredsstéllelse med psykisk hélsa, 6—12 manader,
RCT.

Kontroll Intervention Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI|
Eerglund 2014 41 TG 65 83 100.0% 0.69 [0.54, 0.87]
Total {95% CI} 76 83 100.0%  0.69 [0.54, 0.87] L 2
Total events 41 65
Heterngeneity: Mot applicable ts o £ 5t

Testfor overall effect 2= 3.09 (F = 0.002) Favours [experimental] Favours [control]

Evidensstyrka for upplevd livstillfredsstdllelse

+ Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
kan ha positiv effekt pa de mest sjuka dldres livstillfredsstéllelse nér det
géller ekonomisk situation, funktionsforméga och psykisk hélsa efter 612
ménader.

+ Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
inte har effekt pa de mest sjuka dldres livstillfredsstillelse nér det géller
livet som helhet, fritid, familjeliv, vinner och bekanta samt fysisk hélsa
efter 6-12 ménader.

Effekter av samordnare pd upplevd

vardkvalitet

Det vetenskapliga underlaget om upplevd kvalitet eller tillfredsstéllelse med
vérden ror olika aspekter. I tabell 14 redovisas effekt av samordnare avse-
ende aspekter av upplevd vardkvalitet, baserat pa tva studier genomforda i
USA [71] och Kanada [62]. I tabell 15 redovisas effekt av samordnare pa
vardkvalitet utifran aspekten vardplanering efter ett ar, baserat pa en svensk
studie [41]. For alla dessa utfall har médtningen gjorts i en studie med begrén-
sat antal deltagare.
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Tabell 14. Sammanfattande resultat for effekien av samordnare pa dldres
upplevelse av aspekter av vardkvalitet efter 6-10 manader. Standardise-

rad medelskillnad.

. Antal deltagare Vetenskapligt X
Utfallsmatt ) Effekt* Notering
och studier underlag
Kommunikation N=120 I -1 dverfoérbarhet
R . 0.28 Ofillr&ckligt . . .
6 manader [71] 1 studie -1 samst&mmighet (1 studie)

[-0.08, 0.64] SPISISIS)

OBS -1

Kunskap om N=120 o -1
X . 0.24 OfillrGckligt

patienten 1 studie £0.12, 0.59] GO0 -1

6 manader [71] OBS T -1

Integrering N=119 o -1
N . 0.12 Ofillr&ckligt

6 manader [71][ 1 studie (.24, 0.48] GO0 -1

OBS o -1

Interpersonell N=120 o -1
R . 0.06 Ofillr&ckligt

6 manader [71] 1 studie £0.29, 0.42] GO0 -1

OBS T -1

Tillit 6 manader N=120 R -1
) 0.03 OfillrGckligt

[71] 1 studie £0.33, 0.39] BOoo -1

OBS o -1

) ) N=311 o -1
Tillfredsstdllelse . 0.20 OfillrGckligt

. 1 studie -1

10 manader [62] RCT [-0.02, 0.42] (CISISIS) :

precision (antal deltagare)
Overférbarhet
samstdmmighet (1 studie)
precision (antal deltagare)
Overférbarhet
samstdmmighet (1 studie)
precision (antal deltagare)
Overférbarhet
samstdmmighet (1 studie)
precision (antal deltagare)
samstdmmighet (1 studie)
Sverférbarhet

precision (antal deltagare)
Sverférbarhet
samstdmmighet (1 studie)
precision (antal deltagare)

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som
sékerstilld. Positiva vidrden &r till interventionens fordel.

statistiskt

Syn pa vardplanering ar en aspekt av vad vardkvalitet kan handla om. Detta
har studerats som en av sex aspekter i den svenska studien (tabell15) [41].
Samtliga effekter pekar till interventionens fordel efter 3 manader; tre

effekter var ocksa statistiskt sdkerstéllda.
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Tabell 15. Sammanfattande resultat for effekien av samordnare pa dldres
syn pa vardkvalitet som vardplanering efter 3 manader. Standardiserad

medelskillnad utifran egen berdkning [41].

Antal
2 Vetenskapligt .
Utfallsmatt deltagare Effekt* Notering
i underlag
och studier
a N=106 Begransat -1 samst&@mmighet (1 studie)
Vardefullt att ! studi 0.90 : . ral delf
planera studie [0.49, 1.31] [CIISIS) -1 precision (antal deltagare)
RCT
L N=106 Begransat -1 samst&dmmighet (1 studie)
Tog del i diskuss- ! studi 0.79 BOOO : ision (antal delt )
studie -1 precision (antal deltagare
ion om behov [0.38,1.20] P 9
RCT
Planerad omsor N=82 -1 samst&mmighet (1 studie
) 9 ] 0.67 Ofillréickligt o ghet | )
motsvarar mina 1 studie [0.21, ].]3] GO0 -2 precision (antal deltagare)
behov RCT
Planerad vard N=60 o -1 samst&mmighet (1 studie)
. . 1.06 Ofillr&ckligt .
motsvarar mina 1 studie -2 precision (antal deltagare)
[0.49, 1.63] ISISIS]
behov RCT
Planerad traning, N=76 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
. Ofillr&ckligt B
m.m. motsvarar 1 studie 1.07 BOoo -2 precision (antal deltagare)
mina behov RCT [0.57,1.57]
. N=102 Begransat 1 samstdmmighet (1 studie)
No6jd med vard- . 0.79 .
) 1 studie [CISISIS) -1 precision (antal deltagare)
planering RCT [0.37, 1.21]

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sékerstilld. Positiva vdrden &r till interventionens fordel.

Diagram éver effekter med begrénsat vetenskapligt stoéd

Virdefullt att planera, 3 manader, RCT.

Intervention

Kontroll

Std. Mean Difference

Std. Mean Difference

Study or Mean SD Total SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI

Berglund 2013 376118403 0RO526859 67 297368421 119854553 39 1000% 0.90[0.49,1.31]

Total (95% CI} 67 39 100.0% 0.90[0.49,1.31] <>
Heterogeneity: Mot applicable 714 12 % j‘

Test for overall effect: Z= 4.28 (P = 0.0001)

Tog del i diskussion om behov, 3 manader, RCT.

Experimental

Control

Mean Difference

Favours [kontroll] Favours [intervention]

Std. Mean Difference

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 3791044768 064048546 BT 3 1.41421336 39 100.0% 0.79[038,1.200
Total {95% Cl} 67 39 100.0% 0.79[0.38,1.20] S 2

Heterogeneity; hot applicable

Testfor overall effect Z= 3.78 {F = 0.0002)

No6jd med vardplanering, 3 ménader, RCT.

Experimental

Control

Std. Mean Difference

.
B 2 1
Favours [kontroll] Favours [intervention]

Std. Mean Difference

Study or Mean SD_Total SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2012 38125 0.53079754 65 213882830 1.21247472 37 100.0% 0.79[0.37,1.21]

Total (95% CI) 65 37 100.0% 0.79[0.37,1.21] -
Heterogeneity: Mot applicable t

Testfor overall effect: Z= 369 (P = 0.000Z)

-2 -1 1 2
Favours [kontroll] Favours [intervention]
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I den svenska studien av Berglund [41] undersoktes fyra aspekter av upplevd
vardkvalitet efter ett ar (tabell 16). Aspekten att veta vem man kan kontakta
vid behov var till interventionens fordel och statistiskt sékerstélld.

Tabell 16. Sammanfattande resultat for effekten av samordnare pa aldres
syn pa vardkvalitet efter 12 manader. Standardiserad medelskillnad [41].

Antal deltagare

Vetenskapligt

Utfallsmatt . Effekt* Notering
och studier underlag
. N=113 . -1 samst&@mmighet (1 studie)
Vet vem jag kan . 0.48 Begrdansat .
1 studie [0.10, 0.86] -1 precision (antal deltagare)
kontakta i [CISISIS)
RCT
Ar n6jd med den N=44 . -1 samst&dmmighet (1 studie)
. . . 0.00 OfillrGckligt .
omsorg jag far 1 studie -2 precision (antal deltagare)
[-0.59, 0.59] ®666
RCT
P N=23 L o -1 samst&@mmighet (1 studie)
Ar n6jd med den . Berdkning OfillrGckligt .
X . . 1 studie . -2 precision (antal deltagare)
hemsjukvard jag far RCT inte majlig** (CISISIS)
Ar n6jd med den . . .
. N=44 - -1 samst&mmighet (1 studie)
rehabilitering/ . 0.12 Ofillr&ckligt .
. 1 studie -2 precision (antal deltagare)
bostadsanpassning RCT [-0.48,0.71] [CISISIS)

jag far

*Konfidensintervallet (95 %) ska utesluta 0 for att effekten ska anses som statistiskt
sakerstélld. Positiva vérden ér till interventionens fordel. Fet stil anger statistisk signifi-
kans. **Alla deltagare valde samma svarsalternativ (instimde helt i péastaendet) och
darfor foreligger ingen skillnad mellan grupperna.

Diagram over effekter med begrénsat vetenskapligt stod

Vet vem jag kan kontakta, 12 manader, RCT.

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 65079365 09186022 B3 306 151738228 50 100.0% 0.48[0.10, 0.86]
Total (95% CI) 63 50 100.0% 0.42[0.10, 0.86] -
Heterogeneity: Mat applicable t t +

Test for overall effect 2= 250 (P = 0.01)

B 1 ]
Favours [kontroll] Favours [intervention]

Evidensstyrka for upplevd véardkvalitet

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att uttala sig om effekt
for de mest sjuka dldre av samordnare pé olika métt for upplevd vardkvali-
tet efter 6 manader respektive tillfredsstéllelse med varden efter 10 mana-

der.

Evidensstyrka for syn pd& vardkvalitet i v@rdplanering

* Det finns ett begransat vetenskapligt underlag for att samordnare positivt
paverkar de mest sjuka dldres upplevelse av att det var viardefullt med
planering, tillfredsstéllelsen med planeringen och deltagandet 1 diskuss-

ionen efter 3 manader.

* Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att uttala sig om effekt av
samordnare nir det giller huruvida den planerade varden, omsorgen och
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rehabiliteringen/bostadsanpassningen upplevdes motsvara behoven efter 3
manader bland de mest sjuka éldre.

Det finns ett begrdnsat vetenskapligt underlag for att insats av samordnare
har positiv effekt pa de mest sjuka dldres kunskap om vem de kan vinda
sig till efter 12 manader.
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Diskussion

Syftet med denna Oversikt dr att studera vilka effekter som insatsen individu-
ell samordnare av vard- och omsorgsinsatser har gett for de mest sjuka dldre.
I 6versikten ingér 29 studier av tillrdckligt god kvalitet. Dessa studier har
presenterats i 37 publikationer under perioden 1998-2015. Studierna har
genomforts 1 9 ldnder varav 3 i Sverige och 1 i1 Finland. Begreppet mest sjuka
dldre finns inte i den internationella forskningslitteraturen, men studierna i
oversikten visar att gruppen skora och samordning av deras ofta omfattande
behov av vard och omsorg ér realiteter ocksa utanfor Sverige.

Samordning av insatser i vard och omsorg, déir fragmentering ar ett reellt
problem, framstar som dnskvirt for bade enskilda personer, professioner och
vard- och omsorgsorganisationer, oavsett var studien gjorts. Flera utfall
valdes for att spegla matt pa effekt med relevans for sévil individen som
sambhiillet, eftersom de mest sjuka édldres syn pa vad som &r viktigt inte helt
och hallet behdver dverensstimma med samhéllets.

De studerade effekterna om aktiviteter i dagligt liv (ADL/IADL), upplevd
livskvalitet och vardkvalitet handlar framforallt om de sjuka dldres egen
situation, ddr en positiv effekt dr gynnsamt for dem liksom for andra aktorer.
Vard- och omsorgskonsumtion handlar 4&ven om samhélleliga resurser, varfor
minskad konsumtion &r positivt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv. Det
behover, som redan ndmnts, dock inte alltid vara lika positivt fran de sjuka
dldres eller deras anhdrigas perspektiv.

Om effekter av individuell samordnare

Overgripande visar resultatet att det med nigot undantag inte finns nigon
hog evidens nér det géller effekter av samordnare. Det vetenskapliga stodet
ar vanligen begrinsat eller otillrdckligt, vilket innebér en mer eller mindre
begransad tilltro till resultatet. For vissa utfall finns det ett visst vetenskapligt
stod for sma positiva effekter, medan det for andra utfall finns begransat eller
mattligt starkt vetenskapligt underlag for att samordnare inte har ndgon
effekt. For utfall dar det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt kan man
inte uttala sig om effekten, man vet helt enkelt inte eftersom kunskap saknas.
Detta fortydligas i texten nedan. Effekten kan dock ibland visa en tydlig
riktning till fordel for dem som triaffat en samordnare, men vid gradering av
evidensstyrkan finns brister som maste beaktas. En effekt presenteras hir
som en genomsnittlig skillnad mellan den grupp som har fétt insatser av en
samordnare (intervention) och den grupp som har fatt sedvanliga insatser
(kontroll). Aven i sedvanlig vard, det vill siiga den vard som kontrollgruppen
erhaller, kan det finnas inslag av individuell samordning. Det skulle kunna
betyda att insatser frdn samordnare inte innebér att det blir tillrackligt stor
skillnad 1 forhallande till kontrollgruppen.
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Maéttligt starkt vetenskapligt stéd

Ett méttligt starkt vetenskapligt stod innebir en viss osdkerhet, men den
berdknade effekten ligger sannolikt nidra den verkliga effekten. For nedansta-
ende utfall géller att insats av samordnare inte paverkar

* hilsorelaterad livskvalitet (6-12 méanader).

Begransat vetenskapligt stdd

Ett begrinsat vetenskapligt stod innebér en begrinsad tilltro till att den
berdknade effekten ligger nira den verkliga effekten, vilket giller for fol-
jande utfall dir samordnare kan

+ forbattra ADL-/IADL-formaga (1 ar)

» minska risk for dod eller flyttning till sérskilt boende (2 ér)

* minska risk for inldggning vid sjukhus pd kort sikt med 29 procent

» marginellt forbéttra livskvalitetsdimensionen psykisk hilsa for de mest
sjuka dldre med lag inkomst pa lang sikt (2 ér)

+ forbéttra livstillfredsstéllelse avseende funktionsformaga, psykisk hilsa
och ekonomisk situation (1 ar)

 forbéttra upplevd vardkvalitet avseende véirdefullt med planering, till-
fredsstéllelse med planeringen och deltagandet i diskussionen vid vardpla-
nering (3 manader)

 forbéttra de mest sjuka dldres kunskap om vem man kan vénda sig till
efter 12 ménader.

For nedanstaende utfall giller att samordnare inte paverkar

* risk for flyttning till sdrskilt boende pa kort sikt (6 ménader)

* risk for inldggning pé sjukhus eller vird pa sjukhem (1 ar)

» genomsnittligt antal varddagar pé sjukhus (6—12 manader)

* risk for besok eller genomsnittligt antal besok pa akutmottagning (6—12
maéanader)

+ genomsnittligt antal ldkarbesok (6 manader)

» forekomst av oppenvardsbesok (1 ar)

+ fysisk livskvalitet (2 ar)

 livstillfredsstéllelse avseende livet som helhet, fritid, vdnner och bekanta,
familjeliv samt fysisk hélsa (1 ar).

OfillrGckligt vetenskapligt stod

Ett otillrickligt vetenskapligt stod innebér en ytterst begransad tilltro till att
den berdknade effekten ligger nira den verkliga effekten. Det gar inte att
uttala sig om effekten av samordnare pé foljande utfall:

* ADL-/IADL-férméga pé kort sikt

« flytt till sérskilt boende pa lang sikt (12—36 manader)

* besok pa akutmottagning pé lang sikt (2—3 ar)

* inldggning pé sjukhus pé lang sikt (2-3 &r) och under livets sista manad
* hemsjukvardsbesok pé kort sikt

* polikliniska besok under livets sista manad
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* om den planerade varden, omsorgen och rehabilite-
ringen/bostadsanpassningen upplevdes motsvara behoven efter 3 ménader

* tillfredsstillelse med erhallen omsorg, vard respektive rehabilitering m.m.
(1 ar)

» upplevd vardkvalitet (6—10 manader).

Onskvardhet och rimlighet

Insatsen samordnare verkar ha hog acceptans bland dldre. Samtliga utfall
som analyserats dr onskvérda, det vill sdga viktiga, for de mest sjuka dldre pd
ett eller annat sdtt. Det realistiska i att samordnarens insats kan ge tillrackligt
stor effekt for att skillnaden pa gruppniva ska bli sidker kan @ndé variera. Att
patagligt kunna forbattra fysisk hilsa med hjilp av samordning forefaller inte
troligt, eftersom det vanligen inte handlar om ingrepp sdsom operationer eller
avgorande likemedel. Diaremot kan det forefalla nagot mer tdnkbart att den
psykiska dimensionen av livskvalitet, liksom ADL/IADL, kan paverkas
positivt. Aven positiv paverkan pa upplevelser av vardkvalitet forefaller
rimligt. Nér det giller virdkonsumtion kan samordnaren & ena sidan patala
ouppmirksammade behov [14], vilket kan &ka virdkonsumtionen. A andra
sidan kan samordnarens insatser inverka si att inldggning eller besok pa
sjukhus minskar, det vill sdga inte behdver komma i fraga alls eller mindre
ofta.

Kortsiktiga resultat dr synnerligen relevanta for en grupp som de mest
sjuka dldre, vars hélsa kan fordndras snabbt pa grund av aldrandet i sig och i
kombination med sjukdomsbilden. Detta dr forhallanden som en samordnare
svarligen kan pdverka. Det vetenskapliga underlaget for effekter pd lang sikt
ar generellt otillrickligt. Nar det giller vardkonsumtion pa langre sikt finns
det tecken pé att interventionsgruppen har hogre vardkonsumtion jamfort
med kontrollgruppen. Det &r intressant eftersom det skulle kunna betyda att
samordnarinsatsen verkar dven pa lang sikt, det vill sdga att man med den har
identifierat dem som kan behdva insatser.

Samordnare kan vara positivt

Inget starkt vetenskapligt stod for samordnare har kunnat pavisas och skill-
naden mellan grupperna ir inte alltid statistiskt sdker. Med detta i minne kan
man dnda sdga att resultaten tyder pa att det kan vara positivt med samord-
nare. Tolkningen bygger pé att en majoritet av de studerade utfallen, 40 av 56
utfallsmatt, indikerar fordel till insatsen med samordnare. Ibland var indikat-
ionen stark, men inte tillrdcklig for att ricka statistiskt. Det tyder pé att
samordnare kan ha virdefull klinisk och praktisk potential for personer som
tillhor gruppen mest sjuka dldre. Att en samordnarinsats inte har samma nytta
for alla kan utdver variationen i individernas tillstdnd ocksé bero pa olikheter
i vard- och omsorgssystemet i olika ldnder. Att samordnarinsatsens innehall
och omfattning kan och ska variera beroende pé behov, situation och prefe-
renser kan ocksa ha betydelse for variationen i nytta.

Det dr inte sdrskilt forvdnande att effekterna rorande vard- och omsorgs-
konsumtion och ADL-forméaga ar blygsamma med tanke pa att det handlar
om skora dldre personer. I de nyare svenska studierna, som har slutforts
under 2010-talet, finns dock nagra lovande effekter for vardkvalitet [98],
livstillfredsstéillelse [40] och ADL [42], liksom viss vardkonsumtion nér
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interventions- och kontrollgruppen jamfors [10]96]. Nér det géller ADL kan
det tdnkas bero pa att samordnare kan initiera insatser for att forbéttra eller
behélla aktivitets- och funktionsformaga, dven om tillricklig skillnad mellan
grupper visar sig forst efter en tid. Individuell samordnare kan minska
inldggning pé sjukhus for de mest sjuka édldre pa kort sikt 1 jimforelse med
sedvanlig vard. Detta var ocksa fallet i en svensk studie bland méngbesokare
pa akutmottagning [10]. Mot bakgrund av att Sverige i internationell jAmfo-
relse har fa sjukhusplatser och att vardtiderna pa svenska sjukhus ar korta,
verkar en pataglig minskning av vardtiden for gruppen de mest sjuka dldre
dnd4 osannolik. En annan svensk studie visade att antalet likarbesok mins-
kade for interventionsgruppen [43]. Aven forekomst av akutmottagningsbe-
sOk har paverkats gynnsamt av samordnare enligt en svensk studie [10, 43].

Begrdansningar

Det finns flera begrénsningar 1 6versikten. Ett problem har varit att det
saknas fullstindiga uppgifter i en del studier. Det har minskat mdjligheterna
dels att inkludera utfallsmétt i bedomningen av det vetenskapliga stodet, dels
att berdkna effekt och viga samman resultat fran flera studier i metaanalyser.
Ett sammanvégt matt dr en stor fordel nir den sammantagna tilltron till ett
forskningsunderlag ska beddmas och analysen ger dessutom en bild av
samstdmmigheten 1 resultat fran olika studier. Kompletterande information
fran forfattare har sokts men ofta utan framgéang, en erfarenhet som ocksé
rapporteras av andra [23]. Oversikten innehaller minga utfall som har
studerats vid olika tidpunkter och enstaka eller ett fatal studier om vart och
ett av dessa utfall bidrar till osidkerheten i effekterna.

Det bor noteras att flera studier har ett litet antal deltagare. For ett utfall
dér det bara finns en studie med fi deltagare dr gradering av det vetenskap-
liga stodet ett dilemma. Det géller till exempel de svenska studier som &r nya
och har mycket stor relevans, och dir flera resultat tydligt ar till fordel for
dem som triffat en samordnare. Eftersom samordnare inte dr en insats som &r
avsedd vid livshotande tillstand eller som medfor pdtagliga biverkningar,
stélls mindre hoga krav pa effektens precision. Tilliggas kan att &ven om en
studie har manga deltagare ér det enskilt inte ndgon garanti for att det
vetenskapliga stodet for en effekt automatiskt blir hogt.

Den vetenskapliga kvaliteten kan till exempel ocksd paverkas av om be-
handlare eller de som beddomer resultaten av insatsen har vetskap om
huruvida en deltagare tillhor kontroll- eller interventionsgrupp. Detta brukar
kallas for ’blindning”. Att ”blinda” en samordnare later sig dock inte goras,
eftersom samordnaren sjilv utgor det centrala 1 insatsen.

Gruppen mest sjuka édldre ar en heterogen grupp [98], vilket innebar att det
kan vara svért att hitta dem som har mest nytta av en samordnare. Aldre med
komplexa behov av vard och omsorg beskrivs ofta som skora (’frail”) i
engelsksprékiga artiklar. Inklusionskraven, liksom beskrivningarna av
studiepopulationerna, skiftar i detaljrikedom. Det géller exempelvis fore-
komst och kombinationer av diagnoser och symtom. Huruvida den éldre har
anhoriga som hjélper till med samordning framgar inte av studierna, men kan
absolut vara nagot som har betydelse for innehall i och omfattning av sam-
ordnarens insats.
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Det finns ocksé variationer i samordnarinsatserna bade inom och mellan
studier. Trots det har insatser av en individuell samordnare for de mest sjuka
dldre ett likartat syfte och innehéll, oavsett bendmning pé insatsen och 1
vilken kontext den ges. Likheterna mellan interventionerna &r alltsa storre dn
skillnaderna. En viss variation i innehéll, varaktighet och intensitet, savil
inom som mellan interventionerna, finns dndé eftersom de anpassas bade till
det aktuella vdrd- och omsorgssystemet och till den enskilde individens
behov.

Det ar ocksa troligt att det finns variationer 1 hur vdl samordnarens arbete
har forankrats och inarbetats [25, 72, 92]. Denna 6versikt kan inte svara pa
hur samordnarens arbete bést organiseras. Det dr vanligt att samordnaren pa
ett eller annat sdtt har koppling till ett team och teamarbete har visat sig vara
framgangsrikt i en dversikt om akut omhéndertagande av dldre pa sjukhus
[93].

Mot bakgrund av ovanstdende har forsiktighet préglat analyserna. Slump-
effektmodellen har anvénts nér det handlar om data fran fler dn en studie for
att ta hansyn till ovan ndmnda variationer och for att ge en konservativ
skattning av den sammanvégda effekten for varje utfallsmatt. Svarigheter
med att studera komplexa interventioner, som individuell samordnare ar ett
exempel pa, har ocksé diskuterats av andra [94]. Effekter av samordnare har
befunnits svara att beldgga dven for en grupp med viss diagnos, sdsom
demens [26].

Relevans for svensk vard och omsorg

Samordning kan erbjudas, eller erbjuds redan, till de mest sjuka dldre.
Effekter av en individuell samordnare &r dirfor av relevans for svensk vérd
och omsorg eftersom de studerade interventionerna innehéller samordnar-
uppgifter. Mojligheten att fa en fast vardkontakt ar reglerad i lag 29 a § HSL
och 1 6 kap. 2 § patientlagen. Det finns krav i lag pa att uppritta en individu-
ell plan nér en person har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden
och socialtjénsten (2 kap. 7 § SoL och 3 £ § HSL). En uppfoljning visar att 1
30 procent av kommunerna har personer med hemsjukvérd tilldelats en fast
vardkontakt [95]. Huruvida det finns vardgivare som har organiserat sin fasta
vardkontakt i linje med det som beskrivs i denna dversikt har inte studerats.

Behovet av samordning for dldres vard och omsorg, en s.k. dirigent, upp-
mirksammades redan i borjan av 2000-talet [96]. Ett decennium senare
konstaterades att 6kad mangfald och marknadisering har lett till ett 6kat
behov av samordning i en utvédrdering av samordning mellan hilso- och
sjukvérd och socialtjanst [97].

Troligen inga svdara etiska dilemman

Samtidigt som effekter av samordnare dr sma eller oklara for gruppen mest
sjuka dldre och det vetenskapliga underlaget har brister, visar resultaten
tydligt att insatser av en samordnare kan ha en positiv paverkan for enskilda
personer. Det ir ett viktigt budskap att en del personer har nytta av insatsen,
men nyttan kan naturligtvis vara storre eller mindre.

Inga skadliga effekter och ingen etisk problematik eller liknande har rap-
porterats 1 studierna, vilket dr ytterligare ett viktigt budskap. Det kan tolkas
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som att insatsen individuell samordnare sannolikt inte medfor ndgra svara
etiska dilemman for svensk vard och omsorg. Nagon analys av kostnader har
inte gjorts, vare sig utifrdn uppgifter 1 studierna eller pa annat sitt. En undan-
traingningseffekt, sd att resurser for samordning tas fran annan vard generellt
eller fran en specifik grupp, kan varken uteslutas eller pavisas da det inte har
studerats inom ramen for denna oversikt. Det faktum att samordning ar en
lagstadgad insats 4r dock en markering av viardet med insatsen.

Kunskapsluckor

Aven om de svenska studierna ir relativt nya skulle en undersdkning av
praxis kunna ge ytterligare information om viktiga aspekter avseende inter-
ventionen, liksom om effekter for de sjuka éldre som inte uppmarksammats i
forskningen. Det kan vara andra insatser dn permanent sérskilt boende,
sasom hemtjénst eller korttidsboende. En sadan undersokning skulle dven
kunna kasta ljus 6ver betydelsen av samordnare for omgivningen, sdsom
anhoriga och personal.

Exempel pd omraden dér ytterligare sammanstédllning av kunskap behovs
ar samordnares effekter for anhoriga, kostnadsaspekter och effekter av
sjukdomsspecifika samordningsinsatser. Det behdvs mer forskning om
effekter av samordnare pa lang sikt och om huruvida det finns delar i insat-
sen, till exempel vissa uppgifter som samordnaren gor, som dr avgoérande
eller mer viktiga for att uppna positiv effekt. Fragmentisering i vard och
omsorg kan antas paverka inte bara de éldre, utan dven personal. Kunskap
om huruvida samordnare har effekt for vard- och omsorgssystemet, exem-
pelvis avseende arbetsformer och arbetsmiljo for yrkesgrupper som arbetar
med dldre i kommuner, primarvard eller pa sjukhus, skulle vara vérdefullt.
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Bilaga 1. SOkdokumentation

Databas: Cinahl Databasleverantér: EBSCO Datum: 2012-04-10
Amne: Case managers

Sokning gjord av: Maja Karrman Fredriksson

Pa uppdrag av: Gunilla Fahlstrém/Marie Nystrom

Soknr Termtyp *) | Soktermer

Antal ref. **)

1) DE (MH "Aged")

270855

2) TI Old* W1 people OR AB Old* W1 people OR TI
elder OR AB elder* OR Tl "old age" OR AB "old
age" OR Tl "advanced age" OR AB "advanced
age" OR TI frail N3 older OR AB frail N3 older OR
Tl frail N3 old OR AB frail N3 old OR Tl frail N3
older OR AB frail N3 older OR TI frail N2 aged OR
AB frail N2 aged

52111

3) 10R2

281767

4) DE MH "Case Management" OR MH "Case Manage-
ment Society of America" OR MH "Case Manag-
ers" OR MH "Nurse Liaison"

11933

5) FT/TI, AB, | TI "liaison nurse*" OR TI "liaison officer*" OR TI
CR,NT | "iaison worker*" OR TI "liaison aid*" OR TI "case
manage*" OR TI "care manage*" OR TI "care
liaison" OR AB "liaison nurse*" OR AB "liaison
officer*" OR AB "liaison worker*" OR AB "liaison
aid*" OR AB "case manage*" OR AB "care
manage*" OR AB "care liaison" OR CR "liaison
nurse*" OR CR "liaison officer*" OR CR "liaison
worker*" OR CR "liaison aid*" OR CR "case
manage*" OR CR "care manage*" OR CR "care
liaison" OR NT "liaison nurse*" OR NT "liaison
officer*" OR NT "liaison worker*" OR NT "liaison

10868
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62

aid*" OR NT "case manage*" OR NT "care
manage*" OR NT "care liaison" OR TI "Care
advocat*" OR AB "Care advocat*" OR TI "patient
advocat*" OR AB "patient advocat*" OR TI "care
recipient advocat*" OR AB "care recipient advo-
cat*" OR TI "care coordinator*" OR AB "care
coordinator*" OR TI "intervention coordinator*" OR
AB "intervention coordinator*" OR TI "provider
coordinator*" OR AB "provider coordinator*" OR TI
"service coordinat*" OR AB "service coordinat*" OR
TI "care co ordinator" OR AB "care co ordinator"
OR TI "care co ordinator*" OR AB "care co
ordinator*" OR TI "intervention co ordinator*" OR
AB "intervention co ordinator*" OR TI "provider co
ordinator*" OR AB "provider co ordinator*" OR TI
"service co ordinat*" OR AB "service co ordinat*"
OR TI "key worker" OR AB "key worker" OR CR
"key worker" OR NT "key worker" OR TI "commu-
nity matron*" OR AB "community matron*" OR CR
"community matron*" OR NT "community ma-
tron*" OR TI "patient navigator*" OR AB "patient
navigator*" OR CR "patient navigator*" OR NT
"patient navigator*"

6) 40R5 17406

7) 3 AND 6 2185

8) FT/TI, AB, | TI random* OR TI RCT OR AB random* OR AB 118616
SU RCT OR SU random* OR SU RCT

9) DE (MH "Quasi-Experimental Studies") 4941

10) FT/TI, AB | TI quasi-experimental OR TI quasi-experiment or 71264

TI quasiexperiment OR TI quasiexperimental OR TI
"Propensity score" OR TI "propensity scores" OR TI
"control group” OR TI "control groups" OR TI
"controlled group" OR TI "control condition" OR TI
"control conditions" OR TI "controlled groups" OR
TI "treatment group" OR TI "treatment groups" OR
TI "comparison group" OR TI "comparison groups"
OR TI "wait-list" OR TI "waiting list" OR TI "wait-
lists" OR TI "waiting lists" OR TI "intervention
group" OR TI "intervention groups" OR TI "experi-
mental group" OR TI "experimental groups" OR TI
"matched control" OR TI "matched groups" OR TI
"matched comparison" OR TI "experimental trial"
OR TI "experimental design" OR TI "experimental
method" OR TI "experimental methods" OR TI
"experimental study" OR TI "experimental studies"
OR TI "experimental evaluation" OR TI "experi-
mental test" OR "experimental tests" OR TI
"experimental testing" OR TI "experimental
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assessment" OR TI placebo OR TI "assessment
only" OR TI "treatment as usual" OR TI treatment-
as-usual OR TI "services as usual" OR TI "care as
usual" OR TI "usual treatment" OR TI "usual
service" OR TI "usual services" OR TI "usual care"
OR TI "standard treatment" OR TI "standard
treatments" OR TI "standard service" OR TI
"standard services" OR TI "standard care" OR TI
"traditional treatment" OR TI "traditional service"
OR TI "traditional care" OR TI "ordinary treatment"
OR TI "ordinary service" OR TI "ordinary services"
OR TI "ordinary care" OR TI "comparison sample"
OR TI propensity-matched OR TI "control sample"
OR TI "control subject*" OR TI "intervention
sample" OR TI "matched control" OR TI "no
treatment group" OR TI "nontreatment control" OR
TI "pseudo experimental” OR TI "pseudo ran-
domi?ed" OR TI quasi-RCT OR TI quasi-
randomi?ed OR TI "compared with control*" OR TI
"compared to control*" OR TI "Compared to a
control*" OR TI "non-randomized controlled
studie*" OR TI "nonrandomly assigned" OR TI
"interrupted time series" OR

AB quasi-experimental OR AB quasi-experiment or
AB quasiexperiment OR AB quasiexperimental OR
AB "Propensity score" OR AB "propensity scores"
OR AB "control group" OR AB "control groups" OR
AB "controlled group" OR AB "control condition" OR
AB "control conditions" OR AB "controlled groups"
OR AB "treatment group" OR AB "treatment
groups" OR AB "comparison group" OR AB
"'comparison groups" OR AB "wait-list" OR AB
"waiting list" OR AB "wait-lists" OR AB "waiting
lists" OR AB "intervention group" OR AB "interven-
tion groups" OR AB "experimental group" OR AB
"experimental groups" OR AB "matched control"
OR AB "matched groups" OR AB "matched
comparison" OR AB "experimental trial" OR AB
"experimental design" OR AB "experimental
method" OR AB "experimental methods" OR AB
"experimental study" OR AB "experimental studies"
OR AB "experimental evaluation" OR AB "experi-
mental test" OR "experimental tests" OR AB
"experimental testing" OR AB "experimental
assessment" OR AB placebo OR AB "assessment
only" OR AB "treatment as usual" OR AB treat-
ment-as-usual OR AB "services as usual" OR AB
"care as usual" OR AB "usual treatment" OR AB
"usual service" OR AB "usual services" OR AB
"usual care" OR AB "standard treatment" OR AB
"standard treatments" OR AB "standard service"
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OR AB "standard services" OR AB "standard care"
OR AB "traditional treatment" OR AB "traditional
service" OR AB "traditional care" OR AB "ordinary
treatment" OR AB "ordinary service" OR AB
"ordinary services" OR AB "ordinary care" OR AB
"comparison sample" OR AB propensity-matched
OR AB "control sample" OR AB "control subject*"
OR AB "intervention sample" OR AB "matched
control" OR AB "no treatment group” OR AB
"nontreatment control" OR AB "pseudo experi-
mental" OR AB "pseudo randomi?ed" OR AB quasi-
RCT OR AB quasi-randomi?ed OR AB "compared
with control*" OR AB "compared to control*" OR
AB "Compared to a control*" OR AB "non-
randomized controlled studie*" OR AB "nonran-
domly assigned" OR AB "interrupted time series"

1) 9 OR 10 73375

12) 7 AND 8 211
Limiters - Published Date from: 20030101-
20121231; Language: Danish, English, Finnish,
Norwegian, Swedish

13) 7 AND 11 167
Limiters - Published Date from: 20030101-
20121231; Language: Danish, English, Finnish,
Norwegian, Swedish

Komplettering 120604 (utdkade sdkningen bakat i tid fran 1997)

14) 7 AND 8 63
Limiters - Published Date from: 19970101-
20021231; Language: Danish, English, Finnish,
Norwegian, Swedish

15) 7 AND 11 36

Limiters - Published Date from: 19970101-
20021231; Language: Danish, English, Finnish,
Norwegian, Swedish
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Bilaga 2.

Beskrivning av studier

med utfall av hdg eller medelhdg

kvalitet

Beland m.fl. (2006)

Beland m. fl. (2006) A system of integrated care for older persons with disabilities
in Canada [49]. Beland m. fl. (2006) Integrated services for Frail Elders (SIPA): A
Trial of a Model for Canada [50].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Randomiserad kontrollerad studie
Kanada, Montreal-regionen
Juni 1999 — Mars 2001

Personer 64 &r och dldre som beddémdes ha at-
minstone mattlig funktion (hégst 10 ADL-podng) och
komplexa behov som krdver koordinering.

1309 personer randomiserades, Interventionsgrupp n=
656, Kontrollgrupp n= 653.

Alder: I: m= 82 &r, K: m= 82 &r.

Andel man: I: 29 %, K: 28 %.

Kroniska tillstdnd: I: m= 4.9, K: m= 5.0.

Integrerad vard och omsorg fér dldre (System of
integrated care for older persons, SIPA), k&nnetecknas
av kommunbaserade multidisciplindra team med
ansvar att tilhandahdlla integrerad vérd och omsorg
6ver hela vardkedjan. En egen budget fér samordaren
medgav flexibilitet. Deltagarna i interventionen fick en
omfattande geriatrisk beddmning vid inkludering.
Samordnaren (case manager), som var sjukskoterska,
socialarbetare eller arbetsterapeut, beddmde perso-
nens och anhorigas behov, utformade vardplan och
sAg till att den var praktiskt anvand, mobiliserade
snabbt resurser enligt behov och ség till att planen var
uppdaterad. Samordnaren sag fill att insatser doku-
menterades och att all personal arbetade tfillsammans.
Samordnaren féljide upp sjukhusvistelser och andra
insatser och holl kontakt med personens Idkare.
Samordnaren var ansvarig fér det multidisciplindra
teamet.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard utan case mana-
ger.

Uppfolining efter 12 mé&nader
Bortfall: 57 % av deltagarna fullféljde studien.
Tillgdng till vérd, (6kning i interventionsgruppen):
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Studiekvalitet

Hemsjukvard: OR 1.72, Cl 95 % 1.20- 2.46, ns
Hemfjanst: OR 2.16, C1 95 % 1.60 - 2.91

Sjukhusvérd: OR 0.93, CI1 95 % 0.71-1.18, ns
Akutmottagningsbesdk: OR 0.92, C1 95 % 0.73- 1.2, ns
Alternativ véardnivd: OR 0.52, CI 95 % 0.33 - 0.82
Sjukhem: OR 1.09, CI 95 % 0.78, -1.52, ns.

Forandring i % i v&rdanvandning i interventionsgruppen
med 95 % konfidensintervall (Cl):

Hemsjukvard: Okning med 62 % (Cl 46, 79)

Hemtjénst: Minskning med 17 % (Cl -45, 10)
Sjukhusvérd: Minskning med 5 % (CI-21, 11)
Akutmottagningsbesdk: Minskning med 11 % (Cl -24, 2)
Alternativ vardniva: Okning med 37 % (Cl -4, 78)
Sjukhem: 6kning med 11 % (ClI 1-4, 42).

Vé&rdkonsumtion: medelhog kvalitet

Berglund m.fl. (2013)

Berglund m fl. (2013). Older people’s views of quality of care: a random-
ized controlled study of
continuum of care. [41]

Studiedesign
Kontext
Studieperiod
Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie (e] blindad).
Sverige. Sahlgrenska universitetssjukhuset/Méindal.
Oktober 2008-November 2011.

Personer som sdkte vérd vid akutmottagning och
skrevs ut till hemmet. Deltagarna skulle vara minst 80
&r gamla eller 65-79 &r med minst en kronisk sjukdom
och vara beroende i minst en ADL-akfivitet.

Antal deltagare: I: 85; K:76.

Andel kvinnor: I: 57 %; K:55 %.

Alder 65-79: 1: 24 %; 23 %.

Alder >80: 1:76 %; K: 77 %.

Skérhet, median spénnvidd: I: 3 (0-7); K: 4(1-7).
Beroende i = I-ADL: |: 78 %; K:75

Beroende i = P-ADL: 1:28 %; K:32.

En sjukskdterska med geriatrisk kompetens vid akut-
mottagningen samarbetade med vardavdelningar-
na vid sjukhuset samt ett multiprofessionellt kommu-
nalt team fér vard, omsorg och rehabilitering.
Samordnaren, en sjukskoterska, var navet i teamet
ddar éGven arbetsterapeut, sjukgymnast och socialar-
betare ingick. En kontinuerlig vérdkedja skapades
frdn akutmottagningen, éver vérdavdelningar till det
egna hemmet. Eft personcentrerat arbetssatt an-
vandes.

Sjukskdterskan vid akutmottagningen gjorde en
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Resultat

Studiekvalitet

geriatrisk beddmning inklusive beddmning av skor-
het. Beddmningen séndes till vardavdelningen om
det var aktuellt och fill det kommunala teamet.
Vardplanering gjordes i hemmet efter utskrivning,
bdde om personen vardats p& sjukhus eller kom hem
direkt efter besdket pd& akutmottagningen. Samord-
naren félide upp minst en gang per ménad under ett
ar. Vid behov gjordes en ny vardplanering i hemmet
efter sex mé&nader. Om en sjukhusvistelse blev aktuell
igen gjordes en vardplanering i hemmet efter utskriv-
ning.

Kontrollgruppens vérdplanering skedde pd sjukhuset
fére utskrivning om personen behévde kommunala
insatser eller foréndring av de p&dgdende. Kontroll-
gruppen fick annars sedvanliga insatser frén vard
och omsorg. For personer som kom hem direkt frén
akutmottagningen gjordes ingen vardplanering. For
personer som vardats pd sjukhus gjordes vardplane-
ring enligt rutin av ett kommunalt team tillsammans
med sjukhuspersonal.

Bortfall vid 12 mé&nader 1:19, K:17.
Interventionsgruppen hade hogre upplevd vardkvali-
tet an kontrollgruppen nér det gdller samtliga
aspekter av vardplanering (p<0,005) efter 3 ména-
der. De hade ocksé bdattre kunskap om kontakt/vart
man skulle vainda sig for olika frdgor om vard och
service efter 3 respektive 12 ménader (<0,03).

Utfallsmatt: vardkvalitet matt med en reviderad
version av formuldret Pyramid Questionnaire [90].

Medelhég kvalitet.

Effekten har analyserats som en standardskillnad. For
att f& fram medelvarden och standardavvikelser
berdknades absoluta tal fr&n de procentsatser som
anges i Tabellerna 2 och 3. Procenttalen multiplice-
rades med det totala antal deltagare per frdga och
per svarsalternativ. Darefter kodades svarsalternati-
ven fr&n 0 (InstGmmer inte alls; (eng. Disagree
completely) till 4 (Instdmmer helt; (eng. Agree
completely) och uppgifter matades in per frdgaien
Excelfil. Medelvarde och standardavvikelse berdk-
nades slutligen.
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Berglund m.fl. (2014)

Berglund m. fl. 2014). Effects of a continuum of care intervention on frail
older persons’ life satisfaction: a randomized controlled study. [40]

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie (ej blindad).
Sverige. Sahlgrenska universitetssjukhuset/MéIndal.
Oktober 2008-November 2011.

Personer som sékte vard vid akutmottagning och
skrevs ut till hemmet. Deltagarna skulle vara minst
80 &r gamila eller 65-79 &r med minst en kronisk
sjukdom och vara beroende i minst en ADL-
akfivitet.

Antal deltagare: I: 83; K:76.

Andel kvinnor: 1:55 %; K:55 %.

Alder 65-79:1: 24 %; 24 %.

Alder 280:1:76 %; K:76 %.

Skérhet, median spé&nnvidd: I: 4 (0-7); K: 4(1-7).
Beroende i 2 I-ADL: I: 79 %; K: 73 %.

Beroende i 2 P-ADL: I: 32 %; K:31 %.

Minst 2 allvarliga eller konstant funktionsneds&ttning
eller extremt allvarligt kliniskt problem:

1:28 %; K:21 %.

En sjukskdterska med geriatrisk kompetens vid
akutmottagningen samarbetade med vardavdel-
ningarna vid sjukhuset samt ett multiprofessionellt
kommunalt team fér vérd, omsorg och rehabilite-
ring. Samordnaren, en sjukskoterska, var navet i
teamet dar dven arbetsterapeut, sjukgymnast och
socialarbetare ingick. En kontinuerlig vardkedja
skapades frén akutmottagningen, éver vardavdel-
ningar till det egna hemmet. Ett personcentrerat
arbetssatt anvéndes.

Sjukskéterskan vid akutmottagningen gjorde en
geriatrisk bedémning inklusive beddmning av
skérhet. Beddmningen séndes till v&rdavdelningen
om det var aktuellt och till det kommunala teamet.
Vardplanering gjordes i hemmet efter utskrivning,
bé&de om personen vardats pd sjukhus eller kom
hem direkt efter besdket p& akutmottagningen.
Samordnaren féljde upp minst en géng per ménad
under ett ér. Vid behov gjordes en ny vérdplane-
ring i hemmet efter sex ménader. Om en sjukhusvis-
telse blev aktuell igen gjordes en vardplanering i
hemmet efter utskrivning.
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Resultat

Studiekvalitet

Kontrollgruppens vérdplanering skedde pd sjukhu-
set fore utskrivning om personen behévde kommu-
nala insatser eller férandring av de pdgdende.
Kontrollgruppen fick annars sedvanliga insatser fréin
vérd och omsorg. For personer som kom hem direkt
frdn akutmottagningen gjordes ingen vardplane-
ring. For personer som vardats pd sjukhus gjordes
vérdplanering enligt rutin av ett kommunalt team
fillsammans med sjukhuspersonal.

Bortfall vid 12 ménader 1:19, K:17.

Aldre personer i interventionsgruppen var mer
bendgna att ha férbattrad eller bibehdllen fillfreds-
stallelse jGmfort med konftrollgruppen avseende
funktionsférméga (OR 2,39 CI1,22 -4,67), psykologisk
hdalsa (OR 3,08 CI 1,55- 6,15) och ekonomisk situat-
ion (OR2,08 CI1,04-4,14) mellan uppfdljning efter 6-
12 ménader.

For alla studerade atta items var andelen tillfreds-
stallda hogre i interventionsgruppen jadmfort med

konftrollgruppen vid baslinjematningen.

Utfallsmatt: livstillfredsstallelse matt med atta items
enligt formul@ret LiSat 11[84].

Medelhdg kvalitet.
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Bernabei m.fl. (1998)

Bernabei m. fl. (1998). Randomised frial of impact of model of integrated
care and case management for older people living in the community

[64].

Studiedesign RCT

Kontext Rovereto, Italien

Studieperiod 1995

Deltagare Skora dldre pd 65 Ar eller mer och som fick hemsjuk-

vard eller motsvarande hemtjanst (n=224), vanligtvis
pga. multipla geriatriska tillstdnd. 24 personer nekade
deltagande.

200 personer randomiserades, Interventionsgrupp n=
100, Kontroligrupp n= 100.

Alder I: m=80.7 &r, K: m=81.3 &r

Kroniska tillstdnd | m= 4.7, K m= 4.8.

Intervention och "Integrerad social och medicinsk vérd och omsorg

jamforelsegrupp inklusive case management”. Interventionsgruppen
fick case management och vardplanering vid en
geriatrisk enhet. All vard och omsorg tilhandaholls p&
ett integrerat satt efter Sverenskommelser mellan
"kommunen” och den lokala hélso- och sjukvarden.
Férutom allmd@nldkare en geriatriker, en socialarbetare
och flera sjukskdterskor vid den geriatriska enheten.
Samordnaren (case managern) operationaliserade
det multidisciplinéra teamets arbete. Case managern
gjorde den initiala beddémningen och vidare beddm-
ningar varannan mdnad. Denne var ocksd alltid
tilganglig for att hantera problem, évervaka den
tilhandahd&lina varden och for att garantera extra
hjalp vid forfrégan frén patient eller allménldkare.
Samordnaren genomfoérde och implementerade
vardplaner i samférstdnd med allmdaniékaren och
problem som identifierats vid hembesdk diskuterades
vid moten veckovis. Kontroligruppen fick sedvanlig
vard utan case management.

Resultat Uppfolining efter 12 mé&nader
Bortfall: -1, n=199.

Vardkonsumtion

InlGggning pd sjukhus eller sarskilt boende: intréffade
senare och var mindre vanligt i inferventionsgruppen
an i kontroligruppen (HR 0.6%, CI1 0.53-0.91).

Hdalso- och sjukvérd anvdndning: samma utstrdckning i
bdda grupperna, men kontrollgruppen fick mer
frekvent hembesdk av allmdanidkare.

Férandringar i hélsa

ADL-resultat, matt med The British Columbia long term
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care programme application and assessment form:
Interventionsgrupp 6kade med 5.1% konftrollgrupp
minskade med 13 % (P< 0.001).

Férsémring av kognitiv status: Interventionsgruppen:
3.8%, Kontrollgruppen: 9.4% (P<0.05).

Studiekvalitet Vardkonsumtion: hog kvalitet
ADL: medelhdg kvalitet.

Boult m.fl samt Boyd m.fl. (2008— 2013)

Boult m. fl. (2013). A Matched-Pain Cluster Randomized Trial of Guided
Care for High-Risk Older Patients [98]

Boult m. fl. (2011). The effect of guided care teams on the use of health
services. Results from a cluster-randomized controlled trial [53].

Boyd m. fl. (2010). The effects of guided care on the perceived quality on
health care for multi-morbid older persons: 18-months outcomes from a
cluster-randomized controlled frial [99].

Boult m. fl. (2008). Early effects of guided care on the quality of health
care for multi morbid older persons: a cluster-randomized controlled frial
[100].

Studiedesign RCT kluster (&tta distriktsidkarteam)

Kontext USA, stadsmiljoer i Mid-Atlantic-regionen

Studieperiod November 2006- juni 2008

Deltagare Patienter minst 65 &r med multipla kroniska tillstdnd och

med hog risk for stor konsumtion av hdlso- och sjukvard
under féljande ar. 2391 personer var lGmpliga for
interventionen.

904 personer randomiserades, Interventionsgrupp n=
485, Kontrollgrupp n= 419.

Alder: I: m=77.1 &r, K: m=77.8 ér.

Andel kvinnor: |: 54.3%, K: 55.7%

Kroniska sjukdomar I: m= 4.3, K: m=4,3.

Intervention och "Vdagledd vard och omsorg” (guided care, GC) dren

jamforelsegrupp modell bestdende av interdisciplindra team med
specialtranad sjukskdterska, Idkare, administrativ
personal inom primdrvarden, ddr en sjukskdterska 1)
utfor allsidig geriatrisk beddmning i patientens hem, 2)
utarbetar en vardplan, 3) évervakar patienten, 4)
forbattrar/underlattar patientens flytt inom varden, 5)
koordinerar patientens alla vardkontakter, 6) genomfor
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Resultat

motiverande samtal for att frémja patientens sjalvhan-
tering, 7) utbildar och stédjer vérdgivare inom familjen,
8) underlattar tilg&ngen fill limpliga samhdllsresurser.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard frén sin primdar-
vardslakare.

Uppfodlining vid 6 mé&nader

Bortfall: angivet vid 20 ménader

(andel bedémd hég vérdkvalitet enligt formuldret
PACIC, Patient-Reported Quality of Chronic lliness
Care [88], justerad oddskvot med 95 % konfidensinter-
vall, p-vérde fér justerad OR)

Mé&lsattning (n=752):

l: 24.6%, K:11.6%. OR: 2.37, ClI:1.53 - 3.67; p<0.001
Samordning (n=753):

1:14.2%, K: 7.1%. OR: 2.25, Cl:1.27 - 3.97; p=0.005
Beslutsstdd (n=758):

I: 42.7%, K: 33.1%. OR: 1.51, CI:1.08 - 2.10; p=0.014
Probleml&sning (n=746):

I:33.4 %, K: 24.7%. OR:1.35, CI:0.95- 1.93; ns
Aktivera/engagera patient (n=758):

[: 26.6 %, K: 23.0%. OR:1.06, CI:0.74 - 1.52; ns
Aggregerad kvalitet (n=748):

I: 17.4%, K:8.5%. OR: 2.03, Cl: 1.22 - 3.39; p=0.006.

Uppfélining vid 18 mé&nader

Bortfall: angivet vid 20 manader

(medelvarde, justerad behandlingseffekt med 95 %
konfidensintervall, p-vérde fér justerad effekt):
Malsattning (n=649): I: m= 2.94, K: m= 2.68. Effekt:0.19,
CI:0.03 - 0.35; p=0.02

Samordning (n=645): |: m=2.96, K: m= 2.57. Effekt.0.34,
Cl:0.18 - 0.5; p<0.001

Beslutsstod (n=655): 1: m= 3.66, K: m= 3.51. Effekt:0.09,
Cl:-0.05 - 0.24; p=0.21

Problemldsning (n=641):

I: m=3.25, K: m=2.92. Effekt:0.22, CI:0.04 - 0.39; p=0.01
Aktivera/engagera patient (n=656):

I: m= 3.1, K: m= 2.83. Effekt:0.2, Cl:0.02 - 0.37; p=0.02
Aggregerad kvalitet (n=642):

I: m=3.14, K: m= 2.85. Effekt:0.20, CI:0.07 - 0.33; p=0.002.

Uppfdlining vid 20 mé&nader

Bortfall: I: -39, n= 446, K: -15, n= 404.
Vardkonsumtion (medelvérde Arlig konsumtion per
capita, 95 % konfidensintervall, justerad I/K-kvot for
karaktdristika i baslinjemdatningen; 1=446, K=404):

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE

SOCIALSTYRELSEN



Inldiggning pdé sjukhus: I: m=0.7, K: m=0.72; OR 1.01
(0.83-1.23)

30-dagars aterinldggning: I: m=0.13, K: m=0.17; OR:
0.79 (0.53-1.16)

Sjukhusdagar: I: m=4.26, K: m= 4.49; OR: 1.00 (0.77-
1.30)

Vérd vid sjukhem: I: m=0.20, K: m= 0.25; OR: 0.92 (0.60-
1.40)

Varddagar vid sjukhem: I: m= 2.84, K: m= 4.03; OR: 0.84
(0.48-1.47)

Akutmottagningsbesdk: I: m=0.44, K: m= 0.44; OR: 1.04,
(0.81-1.34)

Primarvérdsbesok: I: m= 9.89, K: m=9.88; OR: 1.02 (0.91-
1.14)

Specialistkontakt: I: m= 9.04, K: m= 8.49; OR: 1.07 (0.93-
1.23)

HemsjukvArdsepisoder: I: m=0.99, K: m=1.30; OR: 0.70
(0.53-0.93).

Sannolikhet fé&r 10 % minskad anvandning i intervent-
ionsgruppen av:

— varddagar 22.6%

— specialistidkare var 0,7 %

— primarvard var 1,4 %

— hemsjukvard var 95,9%

— akutmottagning var 12,5%.

GC minskar hemsjukvard signifikant (OR 0.70 95 % ClI
0.53 - 0.93), men har liten effekt p& annan vardkon-
sumtion pd kort sikt.

Sjalvrapporterad vardkvalitet enligt PACIC, Patient
Assessment of Chronic lliness Care:

Jamfért med sedvanlig vard hade interventionsgrup-
pen tvd ganger hdgre odds att skatta sin vérdkvalitet
som hég (OR=2.13, 95 % CI 1.30 - 3.50, p=0.003).

GC forbattrar siéivrapporterad kvalitet i kronisk véard av
multisjuka personer.

Uppfélining vid 32 m&nader:

Bortfall: I: 274, K: 203 fullféljde interviju.

Livskvalitet enligt SF-36, justerad behandlingseffekt, 95
% konfidensintervall

- fysisk hdlsa (n=475):-1,31 (CI -3,02, 0,41)

- psykiskt valbefinnande (n=474): 1,05 (Cl -1,08, 3,12).

Vardkvalitet, justerad behandlingseffekt, 95 % konfi-
densintervall

- kronisk vard (PACIC, Patient Assessment of Chronic
liness Care): (n=458) 0,27 (C1 0,08, 0,45)

- kommunikation (PCAS, Primary Care Assessment
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Survey): (n=466) 2,97 (CI-0,68, 6,61)

- integrering (PCAS, Primary Care Assessment Survey):
(n=453)

2,79 (C1-0,97, 6,60).

Vardkonsumtion (&rlig konsumtion/person i medeltal),
justerad behandlingseffekt, (?5 % konfidensintervall)

- sjukhusinldggningar 0,94 (C1 0,74, 1,09)

- &terinléggningar inom 30 dagar 0,87 (Cl 0,53, 1,41)
- sjukhemsdagar 0,74 (C1 0,38, 1,44)

- hemsjukvérdsepisoder 0,71 (C1 0,51, 0,97 (signifikant)
- primarvardsbesdk 0,99 (Cl1 0,82, 1,18)

- specialistiakarbesdk 1,02 (C1 0,86, 1,22)

- akutmofttagningsbesdk 1,02 (CI 0,78, 1,33).

GC forbattrade inte deltagarnas funktionella hélsa
signifikant men interventionsgruppens upplevda
vardkvalitet var signifikant hégre och hemsjukvardsan-
vandningen var 29 % lagre vilket var signifikant.

Studiekvalitet Data ingdr inte i beddbmning av vetenskapligt un-
derlag.

Boyd m.fl. (2008)

Boyd m. fl. (2008). A Pilot Test of the Effect of Guided Care on the Quality
of Primary Care Experiences for Multimorbid Older Adulits [71].

Studiedesign Observationsstudie (pilotstudie)
Kontext USA
Studieperiod Oktober 2003 - september 2004

Deltagare Fyra ldkare vid en primdarvardspraktik deltog i studien
daér tvd av ldkarna arbetade med en sjukskdterska
enligt modellen vagledd vérd och omsorg (guided
care, GC). Multisjuka och kroniskt sjuka aldre, 65 ér och
dldre som befanns vara vid hoégsta risk for hég vard-
konsumtion under atféliande Ar.

150 personer deltog, Interventionsgrupp: n= 75, Kon-
frollgrupp: n=75.

Interventionsgrupp med CG: n= 28, Interventionsgrupp
utan CG: n= 21 Kontrollgrupp: n= 49.

Alder: I: m=75.6 &r, (sd=5.9), K: m= 75.3 &r (sd= 6.3)
Andel kvinnor: I: 63.5%, K: 52.6%

Riskpodng ACG (adjusted clinical group):

I: m=0.35, K:m=0.2, p< 0.0001.
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Intervention och

"Vdgledd vérd och omsorg” (guided care). Sex av

jamforelsegrupp modellens delar ingick i denna intervention utférd av

Resultat

Studiekvalitet

en sjukskoterska: allsidig geriatrisk beddmning i patien-
tens hem, utformning av vérdplan, dvervakning av
patienten, forbattring av patientens flytt inom varden,
koordinering av alla vardkontakter och att underlétta
tilgéng ftill limpliga samhdlisresurser.

| denna pilotstudie exkluderades sj@lvhanteringspro-
gram fér kroniska sjukdomar samt utbildning och stéd
till vérdgivare inom familjen pga. ekonomiska skdl.

Konftroligruppen fick sedvanlig vard.

Uppfodlining vid 6 mé&nader
Bortfall: -30, n= 120.

Resultat utgdrs av upplevd vardkvalitet méatt med
frdgeformuldret PCAS, Primary Care Assessment
Survey, ITT-analys, justering frén baslinjemdatning av
medeltal PCAS-podng och 95 % konfidensintervall, I:
med CG: n=31, K: n=57. Inga signifikanser angivna.

Patient-lakarkommunikation: I: m=82.1, K: m=71.1
Kunskap om patienten: I: m=75.6, K: m=68.8
Integrering: I: m=76.1, K: m=69.7

Interpersonell behandling: I: m= 81.3, K: m=77.9
Tillit till l&karen: I: m=77.7, K: m=73.8.

GC kan, enligt ITT-analys, férbéttra kvaliteten pé
patient-kommunikationen fér kroniskt sjuka aldre.

Vardkvalitet: medelhdg kvalitet
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Coleman m.fl. (2004)

Coleman m. fl. (2004). Preparing patients and caregivers to partficipate in
care delivered across settings: the care transitions intervention [46].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod
Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Observationsstudie

USA, Colorado

1 juli 2001 - 1 september 2002.

Hemmaboende personer 65 dr eller &ldre och intagna
pd& sjukhus mellan 1 juli 2001-1 september 2002 och
med minst en av nio utvalda diagnoser. Kontrollgrup-
pen bestod av konftrollpatienter hdmtade ur administ-
rativa data.

1393 personer ingick, Interventionsgrupp n= 158,
Kontrollgrupp n= 1235.

Alder: I: m= 5.10 &r, sd= 6.44, K: m= 78.48 &r, sd=7.50.
Andel kvinnor: |: 53.8%, K: 55.4%

Halsa: minst 1 av 9 svdra sjukdomstillstdnd.

"Overgdngar i vérdkedjan” (Care Transition Intervent-
ion CTl). Det 6vergripande syftet med interventionen ar
att ge patienter och deras vardare verktyg och stéd
for att mer aktivt delta i dvergdngen frén sjukhuset till
hemmet. Oversiktligt bestdr interventionen av fyra
delar: 1) egenmedicinering, 2) anvandning av pati-
entcentrerad hdlsojournal, 3) primérvards- och specia-
listuppfdlining, 4) kunskap om indikatorer ("réd flagg”)
pd& forsémrat tillstdnd. Detta genomférdes genom en
personlig hélsojournal och flera besdk och telefonsam-
tal med en "transition coach”. Coachens primdéra
funktion var att uppmuntra sjalvhantering och direkt
kommunikation mellan patient/vardare och primar-
vard. En geriatrisk sjukskdterska fungerade som coach
och planerade tillsammans med patient/vardare for
kontinuitet efter utskrivning frén sjukhus. Detta innefat-
tade bland annat att se fill aft Iidmpliga praktiker
involverades och att de forstod vad som skett i tidigare
vard, att ta upp kritiska problem i att hantera flera
sjukdomar/tillstdnd, att behandlingsmdl forstods och
aft vérdplanen genomférs korrekt. Coachens roll efter
utskrivning varierade beroende pd vart patienten
skrevs ut, men innefattade &vervakning via flera, minst
tfre, telefonsamtal och hembesdk. Coachen var
involverad under ungefdr 24 dagar efter utskrivning
frdn sjukhuset.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Uppfoljning efter 6 manader.

Bortfall: Inget bortfall angivet.

Komplicerad episod efter sjukhusvard:

OR=0.74, C1 0.38 -1.46, p=0.35

Aterinléiggning inom 30 dagar: OR=0.52, Cl 0.28 - 0.96
p=0.04
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Studiekvalitet

Aterinléaggning inom 90 dagar: OR=0.43 C1 0.25 - 0.72
©p=0.002

Aterinlaggning inom 180 dagar: OR=0.57 C1 0.36 - 0.92
p=0.02

Aterbesdk vid akutmottagning eller observationsenhet
inom 30 dagar: OR=0.76, CI 0.44-1.30 p=0.40
Aterbesok vid akutmottagning eller observationsenhet
inom 00 dagar:0.61 CI 0.39-0.95 p=0.03

Aterbesdk vid akutmottagning eller observationsenhet
inom 180 dagar: 1.16 CI 0.78-1.72 p=0.48.

Dagar till férsta aterinldggning, medianvdarde: OR=

0.58, C10.41-0.83 p=0.003

Dagar till férsta &terbesdk vid akutmottagning eller

observationsenhet, medianvarde: OR=0.88 Cl 0.67-
1.17) ns.

Det var ungefar hdlften s& troligt (i odds) att intervent-
ionsgruppen atervande fill sjukhus som kontrollgruppen
upp till 180 dagar. Mediantiden till &Gterinlaggning var
l&ngre f&r interventionsgruppen, 225,5 jdmfort med
217.0.

Vdardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Counsell m.fl. (2007)

Counsell m. fl. (2007). Geriatric Care Management for Low-Income
Seniors. A Randomized Controlled Trial [54].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Randomiserad kontrollerad studie
USA, Indiana, sex primérvardsenheter
Januari 2002 — augusti 2006.

Personer minst 65 &r med en inkomst 1&gre &n 200 % av
nivan for fattigdom och med minst ett besdk i primar-
vard. Flertalet personer hade multipel samsjuklighet
och geriatriska fillstdnd samt stort behov av akuta
insatser. Randomiseringen utgick frdn primdarvardsléka-
ren. 951 personer randomiserades, Interventionsgrupp
n= 474, Kontrollgrupp n= 477.

Alder: I: m=71.8 &r, sd= 5.6, K: m=71.6 dr, sd=5.8
Andel kvinnor: 1:75.5%, K: 76.5%.

PRA-podng (sannolikhet for dterkommande sjukhusin-
lGggning):

0.3 (0.1) i bdda grupperna.

Andel med PRA-podng minst 0.4: 1: 23.6, K: 23.9.

"Geriatriska insatser for dldre™ (Geriatric Resources for
Assessment and Care of Elders GRACE), &r en modell
som 4r helt integrerad i primdarvarden. Den tva-ariga
interventionen utférs av ett team bestdende av en
sjukskoterska och en socialarbetare. Omfattande
geriatrisk beddmning gors initialt och arligen. En
vardplan tas &rligen fram med stdd frén ett interdisci-
plinart team ddr bland andra en geriatriker ingar.
Beddmning och eventuella insatser utifrdn protokoll
rorande tolv geriatriska tillstdnd sker &rligen. Deltagao-
ren far minst mdnatlig kontakt, telefon eller besok,
minst ett hembesdk for att revidera vardplanen och
hembesdk efter eventuella akutmottagningsbesok eller
sjukhusvistelse.

Kontrollgruppen hade tillgdng till all sedvanlig primdar-
vard och specialiserad vérd.

Uppfélining vid 12 mé&nader

Bortfall: for 12 och 24 ménader: I: max -23, varierande
mellan 451 och 469, K: max -29, varierande mellan 448
och 477 personer.

Primd&ra utfallsmatt: Livskvalitet (SF-36), funktion
ADL/IADL enligt AHEAD, akutmottagningsbesdk,
sjukhusinléggning, vé@rddagar. En signifikant forbattring
i medelvarde for fyra av &tfta skalor i SF-36 samt po-
angen fér den mentala komponenten noterades for
interventionsgruppen. Inga férandringar f&r ADL/IADL.
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Studiekvalitet

Uppfodlining vid 12 mé&nader

Antal akutmottagningsbesdk/1000: I: 823, K:937, ns
Antal sjukhusvistelser/1000: 1:384, K:358, ns

Antal vérddagar/1000: 1:2076, K:1983, ns

For hogriskgruppen (= 1/4 av total grupp):

Antal akutmottagningsbesdk/1000: 1:1098, K:1149, ns
Antal sjukhusvistelser/1000: 1:705, K:798, ns

Antal vérddagar/1000 1:1098, K:1149, ns.

Uppfodlining vid 24 mé&nader

Antal akutmottagningsbesdk/1000: 1:643, K:841, p=0.01
Antal sjukhusvistelser/1000: 1:325, K:396, ns

Antal vérddagar/1000 1:1739, K:2163, ns

For hogriskgruppen (= 1/4 av total grupp):

Antal akutmottagningsbesdk/1000: 1:848, K:1314,
©p=0.03

Antal sjukhusvistelser/1000: 1:396, K:703, p=0.03

Antal varddagar/1000 1:2152, K:3943, ns.

Det framkom inga skillnader mellan grupperna avse-
ende totala antalet varddagar vid sjukhus/1000 under
tvé Ar (p=.66). For en riskgrupp var akutmottagnings-
besok signifikant I&gre under det andra aret jGmfort
med kontroligruppen (p=.03).

Vardkonsumtion: hog kvalitet
Livskvalitet: hdg kvalitet.
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Dorr m.fl. (2008)

Dorr m. fl. 2008. The Effect of Technology-Supported Multidisease Care
Management on the Mortality and Hospitalization of Seniors [68].

Studiedesign Kontrollerad klinisk studie med matchning pé klinik- och
Kontext patientnivd
Studieperiod USA, Utah
2002- juni 2005.
Deltagare Kroniskt sjuka dldre som &r minst 65 &r och med behov

av vard. | studien inkluderas komplexa patienter
(multipla sjukdomar/skéra) och patienter med kroniska
sjukdomar (diabetes, hogt blodtryck, hjartsjuklighet
och depression). Patienter rekryterades frén sju CMP-
kliniker (Care Management Plus) och fréin sex kontroll-
kliniker.

3432 personer deltog, Interventionsgrupp: n=1144,
Kontrollgrupp n= 2288.

Alder: m= 76,2 &ri b&da grupperna.

Andel kvinnor: 1:64.6%, K: 64.6%

Samsjuklighet: m= 2,3 i b&dda grupperna.

Intervention och  "Plus i varden” (care management plus, CMP). Sam-

jamforelsegrupp ordnarna, care managers, som var sjukskéterskor och
placerade i primérvard, gjorde bedémningar av
férandringsbendgenhet, kunskaper, individens filltro fill
aft utféra saker (self efficacy) och mdélsattning. Tekniker
som motiverande intervjuer, utbildning samt vissa
validerade instrument anvéndes.

Samordnaren identifierade hinder av olika slag,
prioriterade patientens och familjens upplevda behov
genom stdd av IT-funktioner och verktyg sésom sjuk-
domsspecifika vardprogram.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Uppfdlining efter 12 mé&nader
Bortfall: Inget bortfall angivet
Andel sjukhusvardade: I: 22,2%, K: 23,3%, OR=0,94,
p=.55
Andel besdk p& akutmottagning: I: 33,3%, K: 32,3%,
OR=1,04, p=0.51.

Uppfdlining efter 24 mé&nader
Antal deltagare vid uppfélining: Inget bortfall angivet
Andel sjukhusvérdade: I: 31,8%, K: = 34,7% OR=0.88,
p=0.23.
Andel besdk p& akutmottagning: I: = 49,9% K= 43,8%
OR=1.28, p=0.02.

Studiekvalitet Vérdkonsumtion: medelhog kvalitet.
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Eklund m.fl. (2013)

Eklund m.fl. (2013). One-year outcome of frailty indicators and activities of
daily living following the randomised controlled frial [42]

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie (e] blindad).
Kontext Sverige. Sahlgrenska universitetssjukhuset/Méindal.
Studieperiod Oktober 2008-November 2011.

Deltagare Personer som sdkte vard vid akutmottagning och

skrevs ut till hemmet. Deltagarna skulle vara minst 80 Ar
gamla eller 65-79 &r med minst en kronisk sjukdom och
vara beroende i minst en ADL-akfivitet.

Antal deltagare: I: 85; K:76.

Andel kvinnor: I: 55 %; K: 55 %.

Akademisk utbildning: 1: 12 %; K: 16 %.

Sjalvskattad hélsa god: I: 39 %; K: 29 %.

Andel skéra: |: 69 %; K: 76 %.

MMSE £ 25:1: 16 %; K: 7%.

Direkt till hemmet fr&dn akutmottagningen:

1116 %; K: 15 %.

Vardtid i dagar pd sjukhus (median): I: 5; K: 4.

Intervention och En sjuksk&terska med geriatrisk kompetens vid akut-

jdmfoérelsegrupp  mottagningen samarbetade med vardavdelningarna
vid sjukhuset samt ett multiprofessionellt kommunalt
team fér vard, omsorg och rehabilitering. Samordna-
ren, en sjukskoterska, var navet i teamet dér dven
arbetsterapeut, sjukgymnast och socialarbetare
ingick. En kontinuerlig vardkedja skapades fran akut-
mottagningen, éver vérdavdelningar fill det egna
hemmet. Ett personcentrerat arbetssatt anvéndes.

Sjukskdterskan vid akutmottagningen gjorde en
geriatrisk bed®mning inklusive beddmning av skérhet.
Beddmningen sdéndes fill vérdavdelningen om det var
aktuellt och fill det kommunala teamet. Vérdplanering
gjordes i hemmet efter utskrivning, bdde om personen
vardats pd sjukhus eller kom hem direkt efter besdket
pd& akutmottagningen. Samordnaren féljde upp minst
en géng per manad under ett &r. Vid behov gjordes
en ny vardplanering i hemmet efter sex manader. Om
en sjukhusvistelse blev aktuell igen gjordes en vardpla-
nering i hemmet efter utskrivning.

Kontrollgruppens vérdplanering skedde pd sjukhuset
fére utskrivning om personen behdvde kommunala
insatser eller foréndring av de p&dgdende. Kontroll-
gruppen fick annars sedvanliga insatser frén vard och
omsorg. For personer som kom hem direkt frdn akut-
mottagningen gjordes ingen vardplanering. For
personer som vardats pd sjukhus gjordes vardplane-
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Resultat

Studiekvalitet

ring enligt rutin av ett kommunalt team tillsammans
med sjukhuspersonal.

Bortfall vid 12 mé&nader 1:18, K:17.

Efter 3 respektive 12 mdnader hade interventions-
gruppen fordubblat sina odds (OR) for forbattrat/dkat
oberoende i ADL jamfdrt med konftrollgruppen. Siff-
rorna var 2,37 Cl 1,20-4,68 respektive 2,04 CI 1,03-4,06.
Vid 6 mAnader var interventionsgruppens odds (OR)
fér férsmring av oberoende i ADL halverade jGmfoért
med kontroligruppen 0,52 C/ 0,27-0,98.

Forfattarnas slutsats ar att interventionen har potential

att minska beroende i ADL vilket &r vardefullt fér bdde
individen och samhaillet.

Utfallsmatt: ADL.

Medelhég kvalitet.
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Enguidanos & Jamison (2006)

Enguidanos & Jamison (2006). Moving from tacit knowledge to evidence
based practice: the Kaiser Permanente Community Partners Study [55].
Enguidanos & Jamison (2003). Kaiser Permanente Community Partners
Project: Improving Geriatric Care Management Practices (beskrivning av
design och population) [101].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Randomiserad kontrollerad studie med fyra intervent-
ioner

USA, S6dra Kalifornien

Maj 2000 - september 2001.

Personer minst 65 &r som beddmts som skéra utifrdin ett
flertal kriterier. 451 personer randomiserades: GCM
(Geriatric care management) n= 117, POS (Purchase
of services) n= 124, Kontrollgrupp n= 98. (En ytterligare
intervention ingick men svarade inte mot kraven pd
PICO i denna 6versikt).

Alder fér hela studiegruppen: m=79 ér.

Andel kvinnor: GCM: 68 %, POS: 65 %, K: 64 %.

Andel med minst fre halsoproblem: 53 %.

"Geriatrisk vard” (geriatrisk care management (GCM),
utférd av en sjukskdterska eller socialarbetare. Inter-
ventionen innefattar minst ett hembesdk och fortld-
pande koordinering, évervakning och uppfdlining
genom hembesok eller telefon i medeltal under &tta
mdnader. En vardplan utarbetas for att uppmdark-
samma psykosociala och hdlsorelaterade behov. Den
forsta planen granskas vid en konferens med GCM-
teamet, deltagaren och dennas anhdérig. Geriatrikern
och samordnaren har ocksd kontakt med primérvar-
den. Samordnaren stdéder deltagaren i férhandlingen
med det s& kallade Kaiser Permanente-programmet
for att f& tillgdng till relevanta insatser samt koordine-
ring av medicinska insatser. Samordnaren anvénder
ca 20 timmar per deltagare.

"Geriatrisk vard med sdrskilda medel” (GCM-POS,
purchase of services). Interventionen har samma
innehdll som GCM, men i tilldgg 2000 dollar for att
anvandas till insatser i hemmet, avldsning med mera
under de forsta sex manaderna. Extratiden anvénds
fér att implementera och évervaka POS-insatserna.
Samordnaren dgnar deltagaren 24-26 timmar.

Kontrollgruppen fick, utifrédn sina behov, skriftlig inform-
ation om vart man kunde vénda sig for olika typer av
insatser samt remisser.

Uppfodlining efter 12 mé&nader
Bortfall: Bortfall 40.7%, j@mt fordelat dver grupperna.
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Studiekvalitet

Andel sjukvardsanvéndare per grupp under en 12
mdnadsperiod

Akutmottagning: GCM: 58.6%, POS: 58.1%, K: 50 %,
p=0.43

Sjukhusvard: GCM: 35.7%, POS: 27.0%, K: 29.3%, p=0.22
L&karbesdk: GCM: 91.6%, POS: 93.2%, K: 93.1%, p=0.92
Sjukhem: GCM: 14.3%, POS:10.8%, K:10.3%, p=0.36
Hemsjukvard: GCM: 27.1%, POS: 18.9%, K: 22.4%, p=.31.

Data ingdr inte i beddmning av vetenskapligt un-
derlag.

Gagnon m. fl. (1999)

Gagnon m. fl. (1999) Randomized Conftrolled Trial of Nurse Case Man-
agement of Frail Older People [62].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Randomiserade konftrollerad studie

Kanada, Montreal-Quebec, sjukhus samt tvé vérd-
centraler

1996.

Skoéra dldre personer minst 70 &r och med risk for
Aterkommande sjukhusvard och utskrivna till hemmet
frdn akutmottagning. 427 personer randomiserades,
Interventionsgrupp n= 212, Kontrollgrupp n= 215.
Medeldlder: I: 81.4 &r, sd= 6.2, K: 81.8 &r, sd=6.7.
Andel man: 1: 42.9%, K: 40.9%.

Andel med minst 6 [Gkarbesdk: I: 67.5%, K: 62.3%.

Case management (CM) som utfordes av fyra
sjukskoterskor (case managers) och handlade om
samordning och insatser b&de inom och utanfér
sjukhus. Samordnaren, som tillhdrde ett interdiscipli-
nart team, utformade en vardplan, koordinerade
och férmedlade hdlso- och sjukvdardsinsatser och
utférde dven sjdlv vardinsatser vid behov. Uppfdlining
skedde efter behov, men mdanatligt telefonsamtall
och hembesdk var é:e vecka var minimum. Samord-
narna kunde kontaktas vardagar kl. 8-20 pd sdkare.

Kontrollgruppen fick vard och insatser separat frén
sjukhuset respektive frdn vardcentral och dldre-
omsorg och dessa kunde variera.

Uppfodlining efter 10 mé&nader
Bortfall: Inget bortfall angivet

[: n=153-212, K: n=148-215
Tillfredsstallelse (CSQ-8):
I: m=25.0, sd= 5.2, Kim=23.9,sd=5.8
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Studiekvalitet

medelskillnad 1.1, ns

ADL (enligt OARS, Older American Resources and
Services Multidimensional Functional assessment
Questionnaire) [73] [73] [73] [73] [73] [73] [73] [73] [73]
[73] [76] [76] [76] [76] [76] [76] [77].

I: m=13.6, sd= 1.9, Ki m=13.4, sd= 2.0, medelskillnad
0.2,ns

IADL (enligt OARS, Older American Resources and
Services Multidimensional Functional assessment
Questionnaire):

I:m=10.5, sd= 3.0, K: m=10.3, sd= 3.0, medelskillnad
0.2, ns

Inlaggningar pd sjukhus: m= 0.5, sd= 0.8, K: m=0.4,
sd=0.7,

medelskillnad 0.09, ns

Vardtid: m=13.0, sd=20.7, K:m=11.9, sd= 13.1,
medelskillnad 1.1, ns

Inldggning akutmottagning: I: m= 1.2, sd= 2.0, K: m=
0.9, sd=1.2 medelskillnad 0.32, 95 % CI (0.01, 0.63).
p=.041.

Livskvalitet enligt SF-36:

Fysisk funktion: I: m= 46.7, sd= 9.8, K: m=44.1, sd= 29.9,
ns

Fysisk roll: I: m= 49.0, sd=44.1, K: m=49.1, sd= 44.3, ns
Fysisk smarta: I: m= 56.2, sd= 33.1, K: m=56.4, sd= 33.8,
ns

Allman halsa: |: m=46.2, sd= 21.6, K: m=48.1, sd= 20.0,
ns

Vitalitet: I: m= 42.9, sd= 25,7, K: m=42.5, sd= 25.0, ns
Social funktion: I: m= 69.8, sd= 33.5, K: m=68.9, sd=

34.8, ns

Emotionell roll: I: m= 68.2, sd= 44.0, K: m=62.1, sd=
46.0, ns

Mental halsa: I: m= 60.0, sd= 24.0, K: m=59.7, sd= 23.2,
ns.

Tillfredsstallelse med vérdkvalitet (enligt CSQ-8, Client
Satisfaction Questionnaire)
| (n=148): 25,0 (5.2), K (n=163): 23,9(5.8).

Vardkonsumtion: hog kvalitet
ADL: medelhdg kvalitet
Livskvalitet: medelhég kvalitet
Vardkvalitet: medelhdg kvalitet.
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Hammar m. fl. (2007)

Hammar m. fl. (2007). The effects of integrated home care and discharge
practice on functional ability and health-related quality of life: a cluster-
randomized trial among home care patients [61]. Hammar m. fl. (2009).
The cost-effectiveness of integrated home care and discharge practice
for home care patients [?1].

Studiedesign Klusterrandomiserad kontrollerad studie

Kontext Finland, &ldreomsorg i 22 kommuner

Studieperiod Oktober 2002 — bérjan av 2003 (slutpunkt skattad).
Deltagare Personer 65 &r och dldre som vistats pd sjukhus och

Aterkommer hem med hemvardsinsatser. Deltagarnas
hemkommuner var randomiseringsenhet 22 kommuner
randomiserades.

668 personer deltog. Interventionsgrupp: n= 354,
Kontrollgrupp: n= 314.

Alder: I: m=81.7 &r, sd= 6.5, K: m=81.7, sd=7.1
Andel kvinnor: 1:73.7%, K:74.1%

Diagnoser: |: m=4.1, sd=2.25, K: m=3.8 sd=1.91,
p=0.046.

Intervention och Integrerade hemvdardsinsatser och utskrivningsplane-

jamforelsegrupp ring. Interventionen riktades till personal i hemvérd och
pd& sjukhus. Ett syfte var att standardisera forfarandet
och f& till dverenskommelser mellan sjukhus och
hemvdérd samt inom hemvard som reglerar arbetssatt,
ansvar och stédfunktioner/verktyg. Interventionen var
en allmdan prototyp av case/care management,
skr&ddarsydd for aft passa kommunernas administra-
tiva struktur och verksamhet. Hemvdérdsteamet utsdg
en duo av samordnare (care/case managers), en
sjukskoterska och en underskdterska/vardbitréde.
Dessa planerade och integrerade hemvdardsinsatserna
och deltog i planering av utskrivningen frdn sjukhuset
(proaktiv utskrivning).

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Uppfoljning efter 3 veckor
Bortfall: I: max -45, n varierade mellan 296 -309, K: max
-45, n varierade mellan 257- 269
Antal personer till sjukhus: I: n=9, K: n=13 ns
Antal personer fill institution: 1: n=1, Kin=2ns
Lakarbesdk: I: m= 0.2, sd= 0.4, K: m=0.2, sd= 0.5 ns
Besok akutmottagning: I: m= 0.04, sd= 0.2, K: m=0.1,
sd=0.3, ns
Daglig funktion enl: ADL I: m= 0.53, K: m=0.45 ns
Livskvalitet enl. EQ-5D: I: m=~ 0.53 , K: m= 0.52.

Uppfolining efter 6 manader
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Studiekvalitet

Bortfall: I: max -137, n varierade mellan 216-217, K: max
-146, n varierade mellan 168-189.

Antal personer fill sjukhus: I1: n=16, K: n=19 ns

Antal personer fill institution: 1: n= 10, K: n=8 ns
Lakarbesok: I: m=1.1(sd= 1.6), K: m=1.6 (sd= 2.2),ns
Besdk akutmottagning: I: m=0.4 (sd= 0.8), K: m=0.3(sd=
0.7) ns

Daglig funktion ADL: I: m=0.57, K: m=0.53 ns

Livskvalitet enl. EQ-5D: I: m= 0.53, K: m= 0.52 ns.

Vé&rdkonsumtion: medelhog kvalitet

Leung m. fl. (2004)

Leung m. fl. (2004) Cost-Benefit Analysis of a Case Management Project
for the Community-Dwelling Frail Elderly in Hong Kong [47].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie
Hong Kong
2000.

Skoéra dldre, minst 60 &r med kronisk sjukdom, som skrivs
ut frdn ett rehabiliteringssjukhus. Antal dagar pd sjukhus
under 6 m&nader fore inkludering i studien: I: 1038; K:
635 (p<.006).

260 personer randomiserades, Interventionsgrupp:
n=130, Kontrollgrupp: n=130.

Alder: I: m= 74,4 &r, K: m=75,3 &r.

Kroniska sjukdomar: I: m= 2,7, K: m= 2,9.

Case management (CM) ddr tvd samordnare (case
managers), en sjukskdterska och en socialarbetare,
utférde den infegrerade samordningen. Sjukskdterskan
var samordnare fér personer med mattlig funktions-
nedsattning och socialarbetaren for personer med
mild funktionsnedsdttning. Interventionen bestod av:
a) Regelbundna hembesdk och telefonkonsultat-
joner, vanligen tvd gdnger/vecka
b) Omfattande geriatrisk beddmning
c) Formulering, implementering och revidering av
vardplaner
d) Foérmedla insatser till den daldre frédn hdlso- och
sjukvard respektive socialtfjdnst pd ett integrerat
satt, dvs. genom remiss eller vérdplanering
e) Mdanatlig dvervakning av de éldres vardmons-
ter utifrdn vérddatabaser
f)  Psykosocial réddgivning p& plats eller via telefon
g) Hdlsoutbildning
h) Stodgrupper och utbildningsgrupper for dldre
och deras anhdriga.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.
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Resultat

Studiekvalitet

Uppfdlining efter sex mé&nader

Bortfall: I: -14, n=116, K: -10, n=120.

Varddagar pé sjukhus: I: m=3.8, sd= 6.5, K: m=4.7, sd=
7.8, ns

Oplanerade sjukhusbesok: I: m=0.7, sd= 1.1, K: m=0.7,
sd=1.1,ns

Akutmottagningsbesdk: I: m=0.4, sd= 1.0, K: m=0.2, sd=
0.5, ns

Hemsjukvard: I: m=1.2, sd= 4.7, K: m=0.5, sd= 2.2, ns.

Varddagar pd sjukhus minskade med: I: 53,1%, K: 4,4 %
(p<.029).

Oplanerade sjukhusbesdk minskade med: I: 36,8%, K:
20,4% ns Akutmottagningsbesdk minskade med:
1:27,9%. K: 34,2% ns

Hemsjukvard 6kade med: I: 4,7 % och minskade for K:
45 %, ns Geriatrisk dagsjukvard dkade I: 2,5 % K: 77,9%
ns.

ADL/IADL (enligt MDS-HC, Minimum Data Set — Home
Care)

I: baslinje, m= 0.8 sd=1,3 uppfdljning, m=1.1, sd=1.9, ns
K: baslinje, m=0.8, sd=1.3; uppfdljning m=1.2, sd=1.9, ns.

Vé&rdkonsumtion: medelhog kvalitet
ADL: medelhdg kvalitet.

EFFEKTER AV INDIVIDUELL SAMORDNARE AV VARD- OCH OMSORGSINSATSER FOR DE MEST SJUKA ALDRE

SOCIALSTYRELSEN



Lim m. fl. (2003)

Lim m. fl. (2003). Effectiveness of case management and post-acute
services in older people after hospital discharge [44].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

RCT
Australien
Augusti 1998 — april 2000.

Patienter 6ver 65 &r utskrivna frédn sjukhus mellan augusti
1998 och oktober 1999. Urval: patienter som befunnit sig
p& vardavdelning mer an 48 timmar, som skrivs ut till det
egna hemmet och som behdvde insatser efter utskriv-
ning.

654 personer randomiserades, Interventionsgrupp n=340,
Kontrollgrupp n=314.

Alder I: m=76.5 &r, K: m=76.8 &r

Antal sjukdomar m= 2.3.

"Efter akutvérd” (post-acute care, PAC) &r en specifik
intervention efter utskrivning frén sjukhus som administre-
ras av sjukhuspersonal. PAC karaktdriseras av en koordi-
nator med separat budget vilkket mojliggér kdp av bade
terapeutisk och stédjande vard och omsorg samt
mojlighet att utarbeta en patientorienterad vérdplan.
Koordinatorn tilhandahdll betydligt mer tid och expertis
an vad som normalt ér tillgéngligt. Koordinatorn tillhan-
daholl ocksé kortsiktig case management vilket inklude-
rade telefonuppfdlining efter behov, tillgdnglighet for
patienter vid eventuell kris, samarbete med véardaktérer,
koordinering av vard och omsorg, sékerstdlla adekvat
remittering innan utskrivning frdn PAC.

Deltagare i kontroligruppen fick sedvanlig utskrivnings-
planering fré&n sjukhus av sjukskodterskor pd vérdavdel-
ningen och sociala sektionen. Insatserna var vanligen
begransade fill flera besdk per vecka av sjukskoterska
och insatser s& som matleverans och stadhjdlp.

Uppfoljning efter 1 manad
Bortfall: ej angivet.

Livskvalitet (enligt AQoL Assessment of Quality of Life)
oOvergripande, I: 8kning med 0.15, K: 6kning med 0.10
(varden tolkade fr&n graf) p=0.02 (varde utskrivet).

Uppfélining efter 6 manader
Antal deltagare vid uppféljining: I: -29, n=311, K: -27,
n=287.

Oplanerade &terinldiggningar, I: m= 0.4, K: m=0.5, ns
Akutmottagningsbesdk, I: m= 0.1, K: m=0.1,ns
Antal sjukhusdagar, I: m= 3.0, K: m=5.2, p =0.01.
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Data har erhdllits frén férfattarna.
Studiekvalitet Vardkonsumtion: hog kvalitet
Livskvalitet: medelh6g kvalitet.

Long & Marshall (1999)

Long & Marshall (1999). Case Management and the Cost of Care in the
Last Month of Life: Evidence from One Managed Care Setting [56].

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, Ohio

Studieperiod Tvd &r, men uppgift om tidpunkt saknas.

Deltagare Personer 75 &r eller dldre med svAr funktionsnedsétt-

ning eller hdg vardkonsumtion vid sjukhus eller akut-
mottagning tillhérande det s& kallade Kaiser Perma-
nente-programmet.

317 personer randomiserades, syftet var att f& in data
frdn den sista manaden i livet dar data fér 77 avlidna
personer analyserades,

Interventionsgrupp n= 34 Kontrollgrupp n= 43

Andel kvinnor: 1: 59 %, K: 51 %.

Alder: I: m=82.47 &r; K: m= 83.58 dr.

Antal sjukdomistillst&nd: I: m= 4.88; K: m= 5.33.

Intervention och Case management (CM). Interventionen ar en s.k.

jamforelsegrupp modell f6r patientstdd (patient advocacy) dar koordi-
nering av olika insatser gérs med utgdngspunkten att
forbattra vérdkvaliteten, exempelvis att minska frag-
mentering och forvirring fér patienten som ofta finns i
vard av kroniskt sjuka. Samordnaren, case managern,
som hade hdlso- och sjukvérdsbakgrund med inriktning
pd dldre, ingick i ett team med Idkare och en medi-
cinsk r&dgivare och utarbetade en vardplan. Sarskilda
protokoll fanns fér samordnarens arbete. Samordnaren
gjorde hembesdk minst var 6.e ménad, men ofta varje
vecka, rapporterade till teamet och reviderade
vardplanen vid behov. Samordnaren bokade |I&karbe-
sOk, folide med deltagaren och arrangerade insatser
av icke medicinsk karaktdr som avlésning, mattjanst,
fransporter och rattighet fill insats enligt Medicaid.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Uppfdlining ej angivet. Resultaten handlar om vérden
den sista ménaden i personens liv. Antal deltagare vid
uppfdlining: 77 avlidna personers data analyserades,
Interventionsgrupp n= 34 Konfrollgrupp n= 43.
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Studiekvalitet

Andel med minst en sjukhusvistelse: I: 62 %; K: 46%, ns
Andel med minst ett polikliniskt besdk inklusive akut-
mottagning:

I: 59 %; K:42%, ns.

Vardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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92

Markle-Reid m. fl. (2006)

Markle-Reid m. fl. (2006). Health promotion for frail older home care

clients [63].

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie

Kontext Kanada; Ontario, offentlig hemvard

Studieperiod 2001-2002.

Deltagare Skoéra dldre personer minst 75 ar med insatser frdn

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Studiekvalitet

offentlig hemvard. 288 personer randomiserades,
Interventionsgrupp n=144, Kontrollgrupp n=144.

Alder: I: m= 83.37 &r. sd= 5.47, K: m= 84.25 &r, sd= 5.25.
Andel man: |: 22.5%, K:23.8%.

Antal mediciner: m= 6.83, sd= 3.1), K: m=7.74, sd= 4.22.

"Hdalsofrémjande insats” (health promotion). Intervent-
ionen bestod av hembesdk och telefonkontakter av
en sjukskoterska under sex mdanader. Initial och fortlo-
pande bedbmning av hdlsa, identifiering och hante-
ring av riskfaktorer f&r funktionsférsémring, tillhanda-
halla utbildning om hdlsosam livsstil, anvanda
empowerment-strategier, remisser fill annan service,
stod till anhériga samt utforma en héalsoplan med mail.
Detta ges utéver sedvanlig vard.

Konftrollgruppen fick sedvanlig vard vilket omfattar
hemvérd bestdende av case management, personlig
vard, hemtjanst, omvardnad, arbetsterapi, sjukgym-
nastik och socialt arbete samt talpedagogiska insatser.
Kontrollgruppen fick minimal case management.

Sex mdanaders uppfdlining
Bortfall: -46, n=242.

Livskvalitet (mat enligt SF-36). Psykisk hdlsa forbattrades
for interventionsgruppen.

Skillnad i medelféréndring av podng fére - efter med
95 % konfidensintervall (negativa varden ar till inter-
ventionsgruppens férdel).

Fysisk funktion: -5,39 (-11.13, 0,35)

Fysisk roll: -6,26 (-18.32, 5,80)

Smarta: -4,65 (-4.15, 13,46)

Allman héalsa: 1,87 (-3.56, 7,31)

Vitalitet: -4,39 (-10.68, 1,90)

Social funktion: 0,99 (-10.61, 12,59)

Emotionell roll: -10,48 (-18.87, -2,09)

Psykisk hdlsa: -7,46 (-12.60, -2,32)

Fysisk hdlsokomponent, summering: -1,88 (-7,02, 3,25)
Psykisk h&lsokomponent, summering: -6,32 (-11.04, -
1,59).

Livskvalitet: medelh6g kvalitet.
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Marshall m. fl. (1999)

Marshall m. fl. (1999). Case Management of the Elderly in a Health Mainte-
nance Organization: The Implications for Program Administration under
Managed Care [57].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod
Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Studiekvalitet

Randomiserad kontrollerad studie

USA, Ohio

1992-1994.

Personer 75 och dldre med hog risk fill foljd av inskrdnk-
ningar i ADL samt stor risk for behov av sjukvard.

290 personer inkluderades, 140 i interventionsgruppen
och 150 i kontroligruppen.

Alder: I: m= 81 &r, K: m= 82 &r

Andel kvinnor: 1:65 %, K:63 %.

Halsa: 1&g funktion och hdg sjukvérdsanvéndning, I: 20 %,

K: 41 %.

Case management (CM) dér samordnaren, case ma-
nagern, gjorde en initial bedd®mning samt ansvarade fér
framtagande och implementering av vérdplan. Vanligt-
vis gjordes hembesdk var sjatte vecka, men téatare vid
behov. Samordnaren kunde félja med pd besdk, boka
besdk och koordinera insatser b&dde inom sjukvérd och
inom &ldreomsorg, samt &ven avldsning fér anhoériga.
Overvakning av deltagarens situation ingick ocksd. Tvé
samordnare med bakgrund i omvéardnad respektive
socialt arbete arbetade med interventionen.
Konftrollgruppen fick sedvanlig vard.

Uppféljning 12 ménader

Bortfall: I: -16, n=124, K: -30, n= 120

Signifikant baslinjeskillnad mellan grupperna avseende
andel ensamboende, boende i egna hemmet och
sjukvArdskonsumtion.

Andel vardade vid sjukhus, I: 39 %, K: 43 % ns
Polikliniska besok: I: m= 16, K: m= 14, ns
Akutmottagningsbesdk: I: m=2.01, K: m=1.54, p <.001
Andel 6vrig medicinsk vard, 1: 32 %, K:12 % ns.

Uppfdlining 24 mdanader
Bortfall: I: n=107, K: n=101.

Andel vardade vid sjukhus I: 36 %, K: 30 % ns
Polikliniska besdk: I: m= 14, K: m= 10, ns
Akutmottagningsbesok: I: m=1.63, Kim=1.37, ns
Andel 6vrig medicinsk vard, I: 56 %, K: 30 %, ns.
Resultaten for de fem utfallen var inkonsistenta dver
studieperioden.

Vardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Morales-Asencio m. fl. (2008)

Morales-Asencio m. fl. (2008). Effectiveness of a nurse-led case manage-
ment home care model in primary health care. A quasi-experimental,
controlled, multi-centre study [67].

Studiedesign Kvasiexperimentell, kontrollerad multicenterstudie.
Kontext Spanien (38 vardcentraler i fyra omrdden)
Studieperiod 2003-2006.

Deltagare Deltagarna tillnérde en av féljande grupper: 1. termin-

alt sjuka personer med fortskridande obotlig sjukdom;
2. beroende personer som behodver stéd for daglig ADL
och ar orérlig; 3. Personer nyligen utskrivna fran sjukhus.
463 personer deltog, Interventionsgrupp: n= 247,
Kontrollgrupp: n= 216, Indelning i grupper beroende pd
om de hade tillgang till den nya modellen vid sin
vardcentral eller inte.

Alder I: m=75.36 &r, SD=13.16, K= m= 77.24 &r, SD=
13.06.

Andel mdan, 1: 41.10 %, K 32.80%

Hdalsa, minst ett av 7 svara sjukdomistillstdnd.

Intervention och Case management (CM). Interventionen bestod av

jamforelsegrupp aft samordnaren utférde hemvdardsbesdk med omfat-
tande beddmning, ocksd utifréan frdgor frdn teamet,
koordinerade insatser med andra, ordnade tekniskt
stdéd i hemmet, speciella aktiviteter med anhdriga och
deltog i arbete for fortgdende stéd samt tillhandahall
televard genom proaktiv uppfdljning per telefon.

Kontrollgruppen fick sedvanlig primérvérd av sjukskd-
terska, l&kare, sjukgymnast, arbetsterapeut och
socialarbetare utan case management.

Baselinjeskillnaden i funktionell kapacitet var signifikant
IGgre i interventionsgruppen (RR:1.52, 95 % CI: 1.05-
2.21; p=0.0016) och férsvann vid 6-
mdnadersuppfoliningen (RR:1.31 95% ClI: 0.87-1.98;
p=0.178).

Resultat Uppfdljning vid 6 manader:
Bortfall: angivet vid 12 manader.

Tillfredsstdllelse I: m= 16.88, K: m=14.65 , p= 0.0001
Flytt fill sGrskilt boende: I: RR= 16.88. K: RR= 14.65, p=
0.0001.

Uppfdlining vid 12 mé&nader
Bortfall: -97, I: n=150, K: -34, n= 182.
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Studiekvalitet

258 deltagare analyserades och dessa deladesin i
undergrupper beroende pd tillstdnd, de orérliga |I:
n=75; K: n= 90, de nyutskrivha I: n=42, K: n=28, och de
vardade i livets slutskede I: n=13; K: n=10.

Hembesok av sjukskoterska: I: m=7.58, Kim=11.82 p
=0.022

Hembesdk av sjukskdterska och case manager: I: m=
9.40, K: m=11.80, ns

Intervention av socialsekreterare: I: m= 1.00, K: m=0.38,
©p=0.0001

Sjukgymnastik: I: m=7.92, K: m=3.24 , p= 0.0001
Aterinskrivning p& sjukhus: I: m= 0.75, K: m=0.66, ns
Akuta besdk i varden (inkl akutmottagning): I: m= 2.53,
K: m=2.24, ns

Besdk pd hdlsovdardscentral: I: m=7.79, K: m=26.30 , p=
0.0001.

ADL vid 6 m&nader (enligt Barthels index):
| (n=75): 43,15, K (n=90):50,62 p=0,222.

Vardkonsumtion: hog kvalitet
ADL: medelhdg kvalitet

Naylor m.fl. (1999)

Naylor m. fl. (1999). Comprehensive Discharge Planning and Home-Follow
up of Hospitalized Elders [45].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie

USA, tv& undervisningssjukhus i Philadelphia, Pennsyl-
vania

1992-1996.

Personer, minst 65 &r som kom till sjukhus under peri-
oden augusti 1992 - mars 1996 for bland annat hjért-
problem, luftvagsinfektioner eller kirurgiska insatser. Vid
utskrivning fanns ocksd ytterligare kriterier dér minst ett
skulle vara uppfyllt, exempelvis minst 80 &r, multipla
och kroniska hdlsoproblem, flera sjukhusvistelser under
senaste halvdret.

363 personer randomiserades. Interventionsgrupp
n=177, Kontrollgrupp n=186.

Alder: I: m=75.5 d&r, sd= 6.3, K: m=75.3 &r, sd= 6.0.
Andel man: I: 54 %, K:46 %.

Antal hdlsoproblem var m=5.3, sd= 1.8 i b&da grupper-
na.

Omfattande utskrivningsplanering (Comprehensive
discharge planning). Interventionen varade fyra
veckor radknat frén utskrivningstidpunkten. Sjukskdters-
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26

Resultat

Studiekvalitet

kor besdkte patienten pd sjukhuset inom 48 timmar
fréin inskrivning och sedan var 48:e timme under
sjukhusvistelsen. Efter utskrivning fick personen minst tvé
hembesdk, ett inom 48 timmar och ett andra inom 7-10
dagar. Darefter gjordes hembesok efter behov och
A&tminstone veckovis telefonkontakt med pati-
ent/anhorig. Sjukskoterskan fanns tillgénglig pd varda-
gar och halvdag under helger. Beddmning av halsofill-
stdnd i vid mening samt situationen fér anhérig gjordes.
En vardplan utformades och implementerades. Patient
och anhérig erbjéds utbildning och koordinering av
aldreomsorgsinsatser gjordes efter behov. Vid slutet av
interventionen skrev sjuksk&terskan en sammanfattning
for patient, anhérig, I&kare och andra berdrda.

Kontrollgruppen blev utskriven enligt sedvanliga rutiner
vid sjukhuset.

24 veckors uppfdljning.
Bortfall: I: -53, n= 124, K: -48, n= 138.

Akutvérdsbesok, I: m=1.5, K:m= 1.6, ns

Andel &terinskrivna 1 fillfalle, 1: 20.3%, K: 37.1%, ns
Andel &terinskrivna 2 fillfallen, I: 6.2%, K: 14.5%, ns
Antal varddagar pd sjukhus per aterinlagd person, I:
m=7.50, sd= 4.7, K: m=10.1, sd= 10.6, p<0.001.

Inga signifikanta skillnader mellan grupperna i depress-
ion, funktfionsstatus och fillfredsstdllelse.

Férandring i funktion enligt Enforced Social Depen-
dency Scale,

I: baslinje m= 22.4 uppfdljning m= 21.5,

K: baslinje m= 22.6 uppfdljning m= 19.2.

Vé&rdkonsumtion: medelhog kvalitet

Newcomer m. fl. (2004)

Newcomer m. fl. (2004). Outcomes of preventive case management
among high-risk elderly in three medical groups: a randomized clinical

trial [58].

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, San Diego

Studieperiod Januari 2001- januari 2003.

Deltagare Personer aldre an 80 dr eller 65 &r med minst n&got av

de kvalificerande sjukdomstillstdnden KOL, hjdrtsvikt,
diabetes eller kranskdrlssjukdom.
3079 personer randomiserades, Interventionsgrupp
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Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

n=1537, Kontrollgrupp: n=1542.

Alder: I: m=82 &r, K: m= 81,7 ér.

Andel kvinnor, I: 60.0%, K: 60.4%

Halsa: Andel med mer &dn 3 begransningar i dagliga
aktiviteter,

[: 25.2%, K: 24.8.

Utdkad Case Management (ECM). Interventionen var
baserad pad risk, inte p& vardkonsumtion, och varade i
12 ménader med i genomsnitt 7.7 riskpodng. Intervent-
ionen utférdes av sex sjukskdterskor. Antalet sam-
ordnartimmar per deltagare var 7.7 (3.7) och bestod
av:

— Riskbeddmning, utformning och implementering av
vardplan.

— Overvakning av individuell status och genomférande
av vardplan. Samordnaren tilhandahsll utbildnings-
material och rdd om de kroniska sjukdomistillstdnden,
men hade ingen aktiv roll i behandling. Deltagaren
kunde vara i olika status, aktiv eller dvervakning, dar
aktiv status innebar t&t kontakt medan den senare
innebar glesare kontakt, varannan till var tredje mé-
nad.

— Stéd, samordnaren tillhandahdll anpassad informat-
ion om exempelvis utskrivning, fréning och sdkerhet i
hemmet. Remisser och raddgivning gavs ocksd, savdl till
patienter som anhdériga.

— Overvakning av félisamhet till behandling. Samord-
naren féljde regelbundet IGkarbesdk och évriga
kliniska kontakter. Insatserna innebar exempelvis hjalp
att ordna transport, pdminnelser om ldkarbesok, stdd i
att férbereda frgor att stdlla vid besodket, utbildning
med koppling till sjiukdomen och medicinering.

— Flytt, samordnare hade kontakt med sjukhus for
utskrivningsplanering och sjukhem och koordinerade
insatser.

Kontrollgruppen fick sedvanlig primérvérd.

Uppfdlining vid 12 mé&nader.
Bortfall: Inget bortfall angivet.

Livskvalitet
SF-12 psykisk hdlsa, I: m= 52.4, sd= 9.8, K: m= 52.3,
sd=10.1, ns
SF-12 fysisk hdlsa, I: m=39.3, sd=11.4, K: m= 38.4,
sd=11.7, ns

Dagar pé sjukhus/ménad I: m=1.3, sd=4.0, K: m=1.5,
sd=6.8, ns.
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Studiekvalitet

Vé&rdkonsumtion: medelhog kvalitet
Livskvalitet: medelhdg kvalitet.

Parsons m. fl. (2012b)

Parsons m. fl. (2012 b) The Assessment of Services Promoting Independ-
ence and Recovery in Elders Trial (ASPIRE): a pre-planned meta-analysis of
three independent randomized conftrolled trial evaluations of ageing in
place initiatives in New Zealand.[66]

Studiedesign
Kontext
Studieperiod
Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie.

Hemvard. Nya Zeeland.

November 2004-Juni 2007.

Personer minst 65 &r gamla som beddémdes vara vid
risk for flyttning fill sarskilt boende enligt eft sarskilt
beddmningsinstrument.

Antal deltagare: I: 52; K:53

Medeldlder: I: 82,6(7,3); K: 83,5(7,6).

Andel kvinnor: 60,0 %; K: 61,4%.

Andel med hég behovsniva: I: 89,1%: K:89,5 %.
Medelvarde livskvalitet EQSD:

1:69,4(22,5): K: 60,9(26,6).

Sjukhusvard senaste dret: I: 54,5%; K:57,9%.

Intervention A kunde innebdra fyra besék/dag av
utbildad personal samt intensiv samordning (eng. care
management) frén sjukskdterska och vid behov ocksd
insatser fr&n sjukgymnast och arbetsterapeut.

Alla fick en omfattande geriatrisk beddémning (CGA)
var é:e ménad. Fysisk funktionstréning gjordes fér att
mojliggdra férbattring eller bevara funktion.

Insatsen fick kosta upp fill motsvarande for sdrskilt
boende. Tillsammans med eventuella anhdriga
utformade samordnaren vard anpassad efter indivi-
den och enligt de mal som satts upp. Interventionen
pdagick tills personen behdvde farre insatser, flyttade till
sarskilt boende eller avled.

Ett viktigt inslag var ocksé att férbattra relationen
mellan samordnare och distriktsi@kare.

Kontrollgruppen fick sedvanliga vardinsatser.
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Resultat

Studiekvalitet

Uppfélining gjordes efter 3, 6, 12 18 och 24 mé&nader.
Risken for flytt fill sGrskilt boende eller déd var lagre i
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen (HR
0,69 CI1 0,40 -1,16), efter 24 mdanader.

(Resultat for sekunddara utfall som ADL m.m. finns infe

fordelat pd interventionskategori utan endast sam-
manslaget fér alla tre interventionernal).

Utfallsmatt: kombination av flytt till sérskilt boende och
dod.

Medelhég kvalitet.
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Parsons m. fl. (2012)

Parsons m. fl. (2012). Should Care Managers for Older Adults Be Located in
Primary Care?
A Randomized Conftrolled Trial [65].

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie.

Kontext Nya Zeeland, Christchurch, primdrvard.
Studieperiod November 2003- juni 2006.

Deltagare Personer minst 65 &r som beddmdes vara vid risk for

sarskilt boende. 47.3% respektive 44 % hade vardats pd
sjukhusunder senaste dret.

351 personer randomiserades, Interventionsgrupp: n=
169,

Kontrollgrupp: n= 182.

Alder m= 81 &r

Andel man 1:29 % K: 32,4 %

IADL: I: m=7.79, K: 8.62.

Intervention och Coordinator of Services for Elderly (COSE). Koordinering

jamforelsegrupp av insatser for dldre. Interventionen bestod av en
samordnare, case manager, som var samlokaliserad
med primdrvérden eller i nGrheten. Samordnarna, som
var sjukskoterskor, utvecklade och uppratthdll partner-
skap med ldkare, andra vardgivare och instanser i
omrdadet som stédgrupper. Samordnare holl kontakt
med den dldre s& ldnge som det behdvdes. En stan-
dardiserad men omfaftande beddmning gjordes i
borian och &terbeddmning gjordes om behoven
féorédndrades. Samordnaren kunde kdpa specialiserade
insatser, t.ex. sjukgymnastik, vid behov. Samordnaren
koordinerade medicinska och sociala insatser och
deltog ocksd i insatser rérande promotion, prevention
och utbildning.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard, bland annat av en
central samordnare.

Resultat Uppfélining vid 24 mé&nader
Bortfall, I: -59, n= 110, K: -50, n= 132
Risk for sarskilt boende eller déd, 10,2 % lagre i intervent-
ionsgruppen I: OR= 0.26, K: OR=0.36.

IADL, behandlingseffekt: 0.671 (0.11 - 1.23) (signifikant).
Studiekvalitet Vardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Reinius m.fl. (2012)

Reinius m. fl. (2012). A telephone-based case management intervention

reduces healthcare utilization for frequent emergency department visitors

[10]

Studiedesign RCT

Kontext Sverige, Karolinska sjukhuset, Stockholm.
Studieperiod 2010-2011.

Deltagare Patienter 6ver 18 &r med minst tre akutvardsbesdk

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Studiekvalitet

under de senaste sex manaderna innan studiestart
och som férvantades ha en fortsatt hdg vardkonsumt-
ion.

268 personer randomiserades, Interventionsgrupp:
n=211, Kontrollgrupp: n=57.

Alder I: m= 62.7 &r, K: m= 60.2 .

Deltagare dver 65 A&r: 1:112, K: 29

Halsa: Minst ett av 7 sjukdomistillstand.

"Telefonbaserad case management”. Interventionen
bestod av att en sjukskdterska traffade varje patient
och utarbetade en personlig plan utifrdn patientens
sociala och medicinska situation. Sjukskoterskan och
patienten hade sedan telefonkontakt i genomsnitt var
11:e dag dar programmet féljdes upp. Varje telefon-
samtal innehdll en beddmning av patientens aktuella
risk att bli inlagd pd& sjukhus vilket 1&g till grund fér nér
ndasta telefonsamtal skulle ske. Telefonsamtalen bestod
bland annat av motiverande samtal, stéd i egenvard,
utbildning i grundidggande medicinska fragor, stod i
kontakter med exempelvis socialtjansten, IGkare eller
sjukskoterskor inom primdarvérden.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Ett &rs uppfdlining pd patienter dldre &n 65 ér.
Bortfall: ej angivet.

Risk for slutenvard: RR 0.84, 95 % C10.66-1.0. 16 % lagre
for interventionsgruppen, ns

Risk for dppenvdrd: RR 0.71, 95 % Cl 0.66-0.76, 29 %
lGgre fér interventionsgruppen.

Data har erhdllits frén férfattarna.
Vdardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Rubinstein m. fl. (2007)

Rubinstein m. fl. (2007). A Randomized Trial of a Screening, Case Finding,
and Referral System for Older Veterans in Primary Care [59].

Studiedesign Randomiserad kontrollerad studie

Kontext USA, Los Angeles

Studieperiod 3 ar, tidpunkt saknas.

Deltagare Aldre veteraner, minst 65 &r, med minst ett besdék pd

vérdcentret Sepulveda Ambulatory Care Center,
under féregdende 18 m&nader och som beddmdes
vara vid hog risk enligt sj@lvrapporterade uppgifter i en
geriatrisk postenkdat. Tidigare hade patienter vid detta
vardcentrum randomiserats fill en viss praktik (vardcen-
tral) och tvé av dessa valdes som intervention respek-
tive kontroll.

792 personer randomiserades, Interventionsgrupp
Nn=380, kontroligrupp n= 412.

Medeldlder: I: 74.6 &r, s =5.9, K: 73.6 dr, sd= 6.1

Andel man: I: 96,3%, K: 97,3%.

Samsjuklighet: I: 2. 5, sd= 1.9, K: 2.2, sd=1.8.

Intervention och Samordning genom telefon (telephone care mana-

jamforelsegrupp gement). Interventionen bestod av en strukturerad
beddmning av specifika risker och g tillgodosedda
behov via en strukturerad telefonintervju. Denna
utférdes av en samordnare med geriatrisk kompetens
(Iakarassistent). Samordnaren validerade uppgifter
frdn postenkaten genom eftt sarskilt formuldr som rérde
fem centrala geriatriska tillstdnd, bl.a. urininkontinens.
Samordnaren remitterade personen vid behov. Sam-
ordnaren tillhandahdll &ven hdlsopromotion och
utbildning. En vardplan utarbetades och deltagarens
situation diskuterades av ett multidisciplinart team.
Samordnaren ringde deltagaren efter en mé&nad och
sedan var tredje manad. Ytterligare remisser och
rekommendationer gavs vid behov under den tre ér
I&ng studien.
Konftrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Uppféljning vid 3 ar
Bortfall: max -368, antal deltagare varierande mellan
424-517.
ADL, I: m=82.4, sd=22.1, K: m=85.2, sd=20.6, ns
IADL, I: m= 56.5, sd= 32.9, K: m= 58.2, sd=31.7, ns
Upplevd hdlsa: I: m= 35.6, sd=13.5, K: m= 36.2, sd=13.1,
ns
Andel inlaggningar pé& sjukhus, |: 37.5%, K: 30.8 %, ns.

Studiekvalitet Data ingdr inte i beddmning av vetenskapligt un-
derlag.
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Sandberg m.fl. (2015)

Sandberg m.fl. (2015) Effects on healthcare utilization of case manage-
ment for frail older people:
A randomized confrolled trial.

Studiedesign
Kontext
Studieperiod
Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Randomiserad kontrollerad studie

Sverige. Eslov.

Oktober 2006 - april 2011

Hemmaboende personer, som var minst 65 &r gamia,
fick hjalp med minst tvé av livets dagliga akfiviteter,
hade vistats pd sjukhus minst tvé génger eller besokt
|&kare minst fyra génger under det sista dret.

Antal deltagare: I: 80; K:73.

Medeldlderi ér: 1: 81,4 (5,9); K: 81,6 (6,8).
Andel kvinnor: 1:65 % ; K: 68,5 %.
Sjélvrapporterade diagnoser:

Antal diagnosgrupper (median): |:3; K:4.
Spdnnvidd: I:1-8; K:1-7.

Antal sj@lvrapporterade hdlsobesvar (median):
I 11; K:11. Spannvidd: 1:2-22; K:2-23.
Beroende i antal ADL-akfiviteter: 1:2; K:2.
Depressionsrisk GDS-20 (median): 1:6,0; K:6,0.
Kognitiv status MMSE (median): 1:28,0; K:28,0.

Samordnarna var sjukskdterskor och sjukgymnaster.
De gjorde vardera minst ett ca en timme I&ngt
hembesdk per manad under ett &r (medeltal 11,1
respektive 10,4 hembesdk). Interventionen bestod av
traditionell samordning (case management) som att
gdra vardplaner och koordinera insatser, ge allmdn
och specifik information anpassad fill respektive
persons behov om exempelvis Idkemedel samt att
vara tillgénglig p& mobiltelefon under kontorstid,
vilket handlar om sékerhet och tillganglighet. Sjuksko-
terskan gjorde en geriatrisk beddmning enligt Mini-
mum Data Set for Home Care.

Sjukgymnasten beddmde den funktionella statusen
med hjdlp av etablerade instrument och metoder,
t.ex. Bergs balansskala. Sjukgymnasten utformade
ddrefter ett individuellt trningsprogram fér varje
deltagare i interventionsgruppen. Traningen gjorde
de aldre sjalva. Komplicerade fall diskuterades i
grupp med samordnarna och forskargruppen.

Kontakt med I&kare togs vid behov for bdde inter-
ventions- och kontrollgruppens rakning. Annars fick
kontrollgruppen inga insatser utéver vad sedvanlig
véard och omsorg erbjuder.
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Resultat Bortfall vid 12 ménader 1:24, K:21.
Interventionsgruppen hade signifikant Idgre medeltal
i besdk p& akutmottagning som inte ledde till inldgg-
ning 6-12 mdanader efter baslinje (0,08 vs 0,37,
p=0,04). Interventionsgruppen hade dven signifikant
l&dgre medeltal IGkarbesdk i Gppenvard (4,09 vs 5,29,
p=0,047).

Forfattarna drar slutsatsen att interventionen har
potential att reducera férekomst av dppenvardsbe-
sOk och akutmottagningsbesdk.

Studiekvalitet Utfallsmatt: vardkonsumtion vid sjukhus, dvs. sluten-
vard och 6ppenvard.

Medelhég kvalitet.

Schraeder m. fl. (2008)

Schraeder m.fl. (2008). Evaluation of a primary care nurse case man-
agement intervention for chronically ill community dwelling older people
[69].

Studiedesign Observationsstudie i tvé primdrvardsomrdden
Kontext USA, lllinois, huvudsakligen i glesbygd
Studieperiod Tre &r, tidpunkt framgér inte.

Deltagare Personer minst 65 &r som var kroniskt sjuka och som
tilnérde tvéd geografiskt &tskilda priméarvardsomrd-
den och som utifrén sjéivrapporterade dataien
postenkdt om hdalsa befanns vara vid hég risk for
dod, funktionsnedsattning eller dkad sjukvard och
inte bodde i sarskilt boende.

677 personer deltog, Interventionsgrupp: n= 400
personer, Kontrollgrupp: n= 277.

Alder: I: 75.4 &r, sd=7.1,K: 76.4 &r, sd=7.9

Andel kvinnor: |: 53.4%, K: 60.3%

Hdalsa: Andel som tar mer dn 5 mediciner per dag: I:
45.3%, K: 43.3.

Intervention och Case management. Interventionen skedde vid &tta

jamforelsegrupp kliniker i ett av omrddena. En samordnare, sjukskd-
terska, samt en samordnarassistent fillsattes vid varje
klinik. Samordnaren gjorde en beddmning vid ett
hembesdk samt en vardplan. Varje patient kontak-
tades minst en gang per manad for att granska och
uppdatera vardplanen, dvervaka hdlsotillsténdet,
tilhandahdlla utbildning i att hantera halsan och
arrangera ndédvandiga insatser. Teamet gjorde en
omfattande granskning av varje deltagares situat-
ion minst en gédng om d&ret, men oftare om hdlsan
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Resultat

Studiekvalitet

forandrades. Om patienten varit pd sjukhus kontak-
tade samordnaren denna varje vecka under den
pd&foljande ménaden. Utbildningsmaterial och

radgivning for specifika hdlsoproblem tillhandahalls.

Samordnaren ringde regelbunden fill patienten for
atft héra sig for om laget. Vid besdk hos |Gkare eller
vid akutmottagning fick samordnaren information
om detta via e-post vilket fungerade som en
pdminnelse (trigger) att kontakta patienten.
Mdanatlig rapportering gjordes till teamet rérande
medicinering, aktuell h&lsa mm.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Nagra signifikanta skillnader vi baslinjen fanns
mellan grupperna avseende fillhdrighet fill minori-
tetsgrupp. ensamboende, hdlsa och kontakt med
specialistlakare.

Uppfdlining vid 3¢ mé&nader
Bortfall: ej angivet.

Andel inlagda pé sjukhus, I: 51 %, K:53 %, ns
Akutmottagningsbesdk, I: 1.48 %, K: 1.79%, ns
Dagar pé sjukhus, (for de personer som varit in-
lagda), 1: 8.19, sd=10.5, K: 13.89, sd= 16.54 p= 0.002
Risken f&r multipla sjukhusvistelser, 34 % IGgre i
interventionsgruppen, OR=0.66 CI 0.45-0.97;
p=0.032.

Vardkonsumtion: medelhog kvalitet.
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Shannon m.fl. (2006)

Shannon m. fl. (2006). Reductions in Costly Healthcare Service Ufilization:
Findings from the Care Advocate Program [51].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Studiekvalitet

Randomiserad kontrollerad studie

USA, Kalifornien

Tre &r — ett &r fore intervention, 1-arig intervention, eft
ar efter intervention. Tidpunkt framgdér inte.

Personer, minst 66 ar gamla, som tillhér en sé kallad
Medicare health maintenance organization, har hég
vardkonsumtion av sjukvérd men inte sarskilt boende.
5800 personer randomiserades, antalet reducerades
innan interventionen, Interventionsgrupp: n= 390,
Kontrollgrupp: n=434.

Deltagarnas dlder och kén framgdr ej av studien, data
for halsotillstdnd ej nGrmare angivet.

Program fér vérd- och omsorgsstdd (care advocate
program). Interventionen bérjiade med en omfattande
beddmning utifrén ett formuldr om 83 fr&égor som
stélldes via telefon eller vid behov, vid hembesok.
Baserat p& beddmningen och deltagarens énskemall
kunde remiss till sex olika former av service erbjudas
sdsom exempelvis hemsjukvard, transport och hjdlp-
medel. Information gavs ocksd. Samordnaren ringde
igen inom en vecka och sedan en gdng per manad
under 12 méanader.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Uppfélining vid 12 mé&nader

Férandring i antal deltagare vid uppfdljning, |: -156, n=
234, K: -188, n=246.

Risken for forandringar i interventionsgruppens vard-
konsumtion

Primé&rvérd, 6kning, OR=2.05, p<.001

Inlagd pd sjukhus, minskning, OR=0.43, p<.01
Varddagar p& sjukhus, minskning, OR=0.39, p<05
Akutmottagningsbesdk, dkning, OR 0.78, ns
Specialistvérd, OR 1.67, dkning ns.

Data ingdr inte i beddmning av vetenskapligt un-
derlag.
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Shapiro & Taylor (2002)

Shapiro & Taylor (2002). Effects of a community-based early intfervention
program on the subjective well-being, institutionalization, and mortality of
low-income elders [60].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
jamforelsegrupp

Resultat

Studiekvalitet

Randomiserad, kontrollerad studie
USA, Florida
Januari 1998 och 18 md&nader framat.

Aldre I&ginkomsttagare som stod p& vantelista for att
erhdlla dldreomsorg men som bedémdes vara vid
mattlig risk.

105 personer randomiserades, Interventionsgrupp: 40,
Kontrollgrupp 65.

Alder: I: m=77.7 &r, K:m=77.1 ér.

Andel kvinnor: |: 82.5%, K: 78.5%.

Antal fillsténd: I: 3.9, K: 4.0.

Interventionen avsdg att tilhandahdalla samordningsin-
satser med case managers tidigare an vanligt for aft
de daldre skulle vara oberoende. En sjukskdterska
gjorde en omfattade geriatrisk beddmning och
insatser gavs utifrdn denna beddmning. Personen,
anhoériga och sjukskdterskan planerade varden.
Samordnaren, en socialarbetare, koordinerade sedan
insatserna som kunde 6ka, minska eller dndras bero-
ende pd behov. Samordnaren hade kontakt med
personen minst var 3:e ménad, men denna kunde sjdlv
kontakta samordnaren.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Uppféljning vid manader 18 manader

Bortfall: -20 %.

Andel som flyttat fill dldreboende: I: n=1, 2.4%, K:n= 11,
16.9 %.

Vardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Sylvia m. fl. (2008)

Sylvia m. fl. (2008). Guided care: cost and utilization outcomes in a pilot

study [70].

Studiedesign Observationsstudie (pilotstudie)

Kontext USA

Studieperiod Oktober 2003 - september 2004.

Deltagare Patienter 65 &r och dldre som befanns vara vid hégsta

risk for hdg vérdkonsumtion under &tfoljande Ar inklu-
derades i studien. | ITT-analysen ingick de personer som
kvarstod i praktikens hdlsoplan for sex ménader.

Interventionsgrupp n=62, Kontrollgrupp n =65.

Alder: I: m=74.1 &r, K: m=75.8

Andel kvinnor: |: 60.3%, K: 47.7%

Riskpodng: I: m=0.34, K: m=0.2, p< 0.0001

Antal kroniska sjukdomar: I: m= 2.9, K: m=2.9.
Intervention och Vdgledd vérd och omsorg (guided care, GC). Fyra
jamforelsegrupp internmedicinska Idkare vid en primdarvArdspraktik

deltog i studien ddar tvd av Igkarna arbetade med en

sjukskoterska enligt GC. Sex av modellens delar ingick i

denna intervention utford av en sjukskdterska: allsidig

geriatrisk beddbmning i patientens hem, utarbeta

vardplan, évervaka patienten, forbattra/underldtta

patientens flytt inom varden, koordinera alla vardkon-

takter, underl@tta tillgdng fill limpliga samhallsresurser.

| denna pilotstudie exkluderades sja@lvhanteringspro-

gram fér kroniska sjukdomar samt utbildning och stéd

till vérdgivare inom familjen pga. ekonomiska skdl.

Kontrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Resultat vid 6-mdnader
Bortfall: ej angivet.

(ingen justering frén baslinjemdtning)
Inldiggning pd sjukhus: I: m= 0.24; K: m=0.43, ns
Varddagar: I: m=0.82; K: m=2.45, ns
Akutmottagningsbesdk: I: m=0.15, K: 0.31, ns
Primarvdardsbesok: I: 5.2; K: 4.9, ns.

Studiekvalitet Vd&rdkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Tourigny m.fl. (2004)

Tourigny m. fl. (2004). Quasi-experimental Study of the Effectiveness of an
Integrated Service Delivery Network for the Frail Elderly [52].

Studiedesign Observationsstudie

Kontext Kanada

Studieperiod Februari 1997 — juni 2000.

Deltagare Skora dldre personer minst 75 ar och fran tvd likartade

omrdden avseende demografi och resurser for sjuk-
vard och social service deltog. Deltagarna skulle ha
fatt hemvard, dagvard, rehabilitering eller geriatrisk
rehabilitering under 1996. De skulle &ven behdva hjdlp
med minst tv& ADL, eller behdva hjdlp med minst ett
ADL och ha ndgon av diagnoserna Parkinsons sjuk-
dom, stroke, demens eller vara skor (frail).

482 personer deltog, Interventionsgrupp: n= 272,
Kontrollgrupp n= 210.

Alder: I: m=83.1 &r, K: m=82.9 &r

Andel man: 1:30.1%, K: 33.8%

Halsa: funktionell autonomi I: m=23.1, K: m= 25.6.

Intervention och Samordning genom tfeam (case management feam

jamforelsegrupp coordination). Interventionen utgoérs av etablering av
ett ndtverk, "Integrerad service”, som verkade p&
strateqisk, taktisk och klinisk nivd. Ett team av samord-
nare, samtliga socialarbetare, inr&ttades véren 1997.
Ett system for att utbyta information mellan berdrda
enheter for vérd och omsorg om &ldre. De arbetade
utefter case management-tanken med individuella
serviceplaner och koordinering av insatser. Intervent-
ionens fokus var p& sociala interventioner.
Konftrollgruppen fick sedvanlig vard.

Resultat Uppfélining vid 36 mé&nader
Bortfall: I: -134, n=138, K: -130, n=80.

Antal deltagare som besdkt akutmottagning

I: 44.3%, K: 39.8%, p=0.005

Antal deltagare som besdkt haft minst en dag inlagd
P& sjukhus

I: 40.9%, K:34.5 % ns

Antal dagar pé sjukhus, I: m=13.6, K: m=13.6, ns.

Ett &r efter interventionen visade 36 % i interventions-
gruppen och 26 % i kontroligruppen ingen férsémring
(p=0.07), men detta kvartstod inte vid sista mattillfallet.
Data har erhdllits fran forfattarna.

Studiekvalitet Vardkonsumtion: medelhdg kvalitet.
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Bilaga 3. Beskrivning av studier med 1&g kvalitet

Referens Ursprungsland Population Intervention och jamforelsegrupp Utfall
Personer med kroniska och komplexa S.,.A.\IH.ZGITP;T.PIUS:cilnnefogor vorc;l\ploq, ilrgTerijLéTom Vard-
medicinska tillstdnd som kréver omfat-  SI9lvidentiierade probliem och mal, konta .
Battersby m.fl. ) X med samordnare fér att n& uppsatta méloch  konsumtion
Australien tfande insatser. o . . - . .
2007 [32] N=4603 for sj@lvhantering/egenvard av kroniska Livskvalitet
Medeldlder: varierad lan 61-74 & sjukdomar, samt hjélp med tillgang till och
b eae Gd er ,\/O?Erod_ef TTe anol-/4ar koordinering av insatser och vard. Jamfors
eroende pa olika distrikt. med sedvanlig insats frédn allmdnldkare.
Aldre personer med vardkostnader Adv?ijeg Iirqchcfe Tl;lursmg C?jre Monoge-ﬂ Vard-
. over medelvarde och minst en allvarlig ment Modell Innefatiar samoranare som gor .
Fick m.fl. Lo beddmning, utformar vérdplan, férmediar konsumtion
USA kronisk sjukdom. . o ..
2000 [33] N=360 kontakter och insatser samt foljer och utvarde- ~ ADL
s L . rar patientens tillstdnd. Jamfoérs med sedvanlig
Genomsnittlig kvinnlig deltagare: 79 ar. vard
o "Case management” och samordning p&
Hemmaboende personer, vanligtvis heltid av vard av en "community matron”, en
dldre och ofta med komplexa, instabila  sjukskdterska med farre patienter &n vad .
G : et 2 . ~ . : .. . Vard- och
age mfl. . . och flera sjukdomstillstand. sjukskdterskor vanligen har. Det innebdr mer tid
Storbritannien _ . e . e . . o Oomsorgs-
2013 [37] N= 33 (ingar i analyserna) for varje person, 364 minuter/person/manad konsumtion
Medeldlder: I: 81 ar; K: 75 &r (p=0,03). jamfort med 80 minuter/person/ménad.
Jamfors med sedvanlig vérd, inkluderar viss
samordning av distriktsskdterskor.
Leung m.fl Hemmaboende skéra dldre dver 65 Ar Case management: en case manager foljer Vérd-
2004 [34]' ’ Kina som skrivits ut frdin ett rehabiliterings- deltagarnas hdlsotillstdnd s& att forebyggande  konsumtion
sjukhus, med minst tv& sjukhusvistelser och korrigerande insatser kan sattas in proak- ADL
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Referens Ursprungsland Population Intervention och jamforelsegrupp Utfall

under senaste halvaret samt multipla tivt, ger telefonstéd, gér hembesdk, kan skriva

problem som minst tv& kroniska ut olika stédjande insatser samt tilhandahdalla

sjukdomar. medicinsk beddmning och insatser frén en

N=92 geriatriker. Jamférs med sedvanliga insatser

Medeldlder: 75.5 (SD 6.6) frén sjukhus.

Aldre personer éver 75 &r med svara

funktionsnedsdattningar eller med

omfattande sjukhus- och akutvérdsbe-  Case management: innefattar teamarbete,

s6k utformning av vardplan, hembesdk, uppdate- .
Long _ . o .. - " Vard-
2002 [35] USA N=317 ring av vardplan, schemaldgga l&karbesdk, konsumtion

Medeldlder: interventionsgrupp 1: 81.56  hjdlpa till med att ordna nédvandig omsorg.

ar, interventionsgrupp 2: 80.76 ar, Jamfors med sedvanlig vérd.

kontroligrupp 82.40 ér.

Aldre personer p& sjukhus med risk for Case management: case managers h_or

omfattande behov av vard. Fokus pd kontakt per telefon eller personligen for att

&tta diagnosgrupper. ordpo ;Tédjonde"insqfser, Ti'l.ls.fénd§specifik i Vard-
Schore m fl. _ utbildning och stdéd till anhériga. Aven bedém- .

USA N=420 . ; 2 - konsumtion

1999 [36] ningar av funktion och medicinering gérs samt

Medeldlder: interventionsgrupp 77.2 &r,
kontroligrupp 77.5 Ar.

vérdplaner utformas ddr case managers
samordnar insatser och féljer upp dessa.
J&mférs med sedvanlig vard.
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Bilaga 4. Beskrivning av pdgdende

studie

Allen m. fl. (2011). The After Discharge Care Management of Low Income Frail
Elderly (AD-LIFE) Randomized Trial: Theoretical Framework and Study Design [38].

Studiedesign
Kontext
Studieperiod

Deltagare

Intervention och
j@mforelsegrupp

Resultat

Randomiserad kontrollerad studie
USA, Ohio, Summa Health System i Akron
Ett &r, tidpunkt framgdér ej.

Inklusionskriterier: skéra dldre minst 65 &r gamla, majliga for eller
fillnor sjukférsakringssystemen Medicare och Medicaid, minst en
kronisk sjukdom och beroende i minst ett ADL-omrdde eller minst
tvé& IADL-omrdden och utskriven frén sjukhus till hemmet. 530
personer har randomiserats till intervention eller kontroll, lika
mdnga i b&dda grupperna, 265 personer. Randomisering gjordes
efter att baslinjedata samlades in.

Care management (CM). Interventionen pdagér ett &r och
bygger p& Wagners modell fér en omfattande vard av kroniskt
sjuka personer. Interventionen integrerar medicinska och sociala
vardmodeller genom ett interdisciplinért team som anvénder
sjukskdterskor som samordnare och koordinerar insatserna med
vardgivaren Area Agency on Ageing, AAA, andra lokala
vardgivare och primdarvardsldkaren. Ett karnteam finns bestd-
ende av samordnaren, en sjukskdterska, en geriatriker samt
socialarbetare frdn AAA. Interventionsgruppen blir uppringd av
en sjukskdterska inom tvé dygn efter utskrivning. Inom sju dagar
gor sjukskoterskan och samordnaren en omfattande beddmning
i hemmet och madl satfs. Dessa diskuteras med teamet och
resulterar i en vardplan som struktureras enligt en riktlinje om
beddmning av vard av dldre. CM presenterar planen for
patienten och primérvardsidkaren dar det avgdrs hur det
fortsatta arbetet ska goras. Under det férsta halvéret har CM
frekventa kontakter med deltagarna for att erbjuda hjdlp av
olika slag som fardighetstraning, coaching mm. Under det andra
halvéret drar sig CM tillbaka. Viktiga ingredienser i interventionen
ar:

- omformning av vérdsystemet

- kopplingar inom system for vard och omsorg

- effektivt stod for egenvérd

- organisatorisk struktur, ledarskap, incitament och resurser

- kunskapsbaserat beslutsstéd

- férbattrade informationssystem.

Kontrollgruppen fér sedvanlig vard.

Resultat vid 6 och 12 ménader: ADL, IADL, akutmottagningsbe-
sOk, sjukhusinldggning, sjukhemsvard, livskvalitet, tillfredsstallelse,
belastning f&r anhorig.
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Bilaga 5. Diagram dver effekter
med oftillrackligt vetenskapligt stod

Aktiviteter i dagligt liv, ADL/IADL

ADL/IADL 6 manader, RCT (se tabell 3)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Leung 1.1 19 130 1.2 1.9 130 100.0% -0.05[-0.30, 0.19]
Total (95% Cl) 130 130 100.0% -0.05 [-0.30, 0.19]
|

Heterogeneity: Not applicable

; ;
Test for overall effect: Z = 0.42 (P = 0.67) - -0.5 0 05 1

Favours experimental Favours control

ADL 6 manader, OBS (se tabell 3)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Morales 56.85 37.49 75 49.38 36.59 90 100.0% 0.20[-0.11, 0.51] ]
Total (95% CI) 75 90 100.0% 0.20 [-0.11, 0.51] ~—
Heterogeneity: Not applicable '_1 »0'_5 0 015 1'

Test for overall effect: Z = 1.28 (P = 0.20) Favours experimental ~ Favours control

ADL 10-12 méanader

Intervention Kontroll Std. Mean Difference 5td. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Gagnon 1999 14 19 143 16 2 162 4a08% -0.10 (032, 02)
Eernabei 1992 2 07 99 26 07 100 49.2% -0.85 [-1.14, -0.56] ——
Total {(95% CI) 252 262 100.0% -0.47 [1.21, 0.26]
Heterogeneity: Tau®= 0.27, Chi*= 16.23, df = 1 (P < 0.0001); "= 94% 5 4 3 H 1
Testfor overall effect 2= 1.76 (P = 0.71) Favours [experimental] Favours [contral]

TIADL 10-12 ménader

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total WWeight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Bernabei 1998 41 07 99 44 0.7 100 47.0% -0.43 F0.71,-0.14] ——
Gaghon 1893 34 31583 a7 3 162 530% -0.07 [-0.29, 0.14]
Total (95% CI} 252 262 100.0% -0.24 [-0.59,0.12]
Heterageneity, Tau®= 0.05; Chi*= 3.90,df=1 (P=0.05); F= 74% 12 I1 b 1! é
Testfor overall effect: £=1.31 (P = 0.19) Favours [experimental] Favours [control]
o .
Sarskilt boende

Sarskilt boende 12 man, OBS (se tabell 5)

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Evenis Total Evenis Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Morales-Asencio 2008 a 130 B 128 253% 0.82 [0.26, 2.62]
Tourigny 2004 16 225 19 168 T747% 0.B0[0.41, 1.58]
Total {95% CI) 355 206 100.0% 0.80 [0.45, 1.44]
Total events 7 7

b 2= - Chif= = = -R= ; t T t |
?et??genelw‘.l'r;u ;ZD._D%;NP—_DD.D& df=1{P =087 F=0% h 07 7 I3 oo

estfor overall effect Z=0.74 (P = 0.46) Favours [experimental] Favours [control]
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Séarskilt boende 12-18 manader, RCT

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Beland 2006 92 G56 91 653 A1.1% .01 [0.77,1.32] ——
Ekiund 2013 1} aa 1} 7B Mot estimable
Farsons 2012 7 169 45 182 426% 0.65[D.42,0.99] ——
Shapira & Taylor 2002 1 40 11 65 6.3% 015002110 41
Total (95% CI) 950 976 100.0% 0.74 [0.43, 1.26] -*'-—
Total events 120 147
Heterageneity: Tau®= 0.13; Chi*= B.02, df= 2 (P = 0.05); F=67% 052 0?5 l t

Testfor overall effect Z=111 (P =027)

Sarskilt boende 36 manader, OBS (se tabell 4)

Control

Experimental
Study or Subgroup Events  Total

Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

’ Favours [experimental] Favours [control]

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Tourigny 30 147
Total (95% CI) 147
Total events 30

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 2.02 (P = 0.04)

Vardkonsumtion

28

28

87 100.0%

87 100.0%

0.63[0.41, 0.99]

0.63 [0.41, 0.99] L 2

| L L ),
0.01 0.1 1 10 100
Favours experimental Favours control

Inldggning sjukhus sista manaden i livet, RCT (se tabell 6)

Experimental
Study or Subgroup Events  Total

Control

Events Total Weight

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Fixed, 95% CI

Long 21 34
Total (95% CI) 34
Total events 21

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z=1.34 (P = 0.18)

20

20

43 100.0%

43 100.0%

Inldggning sjukhus 6 man, OBS (se tabell 6)

1.33[0.88, 2.01]

1.33[0.88, 2.01]

001 01 1 10 100
Favours experimental Favours control

Control Experimental Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Fvents Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Coleman 2004 36 188 395 1235 100.0% 0.71 [0.53, 0.96]
Total (95% CI) 158 1235 100.0%  0.71[D.53, 0.96] <
Total events 36 345
ity: i ; : ; f
Hetetogeneity: Mat applicable 05 03 : 70

Test for overall effect: Z=2.23 (P=0.03)

Inldggning sjukhus 2-3 ar, OBS (se tabell 6)

Experimental

Study or Subgroup  Events  Total Events

Control

Total

Favours [experimental] Favours [control]

Dorr 2008 364 1144
Schraeder 2008 204 400
Tourigny 2004 76 192
Total (95% CI} 1736
Total events 644

FE4 2288 B20%

149 277 30.4%
46 132 TE%

2697 100.0%

fel=te]

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=1.86 df=2 (P =0.39); F=0%

Testfor overall effect Z=1.48 (F=014)

Risk Ratio Risk Ratio
Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

092 [0.63, 1.02]

095 [0.62,1.10] ——

114 [0.85, 1.52] —_—

0.94 [0.87,1.02] L
! | | :
ns o o0r 15 2

Favours [experimental] Favours [control]

Genomsnittligt antal varddagar vid sjukhus 6 ménader, OBS (se tabell 7)

Experimental
Study or Subgroup  Mean  SD Total

Control

Mean

SD_Total Weight

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Mean Difference
IV, Fixed, 95% CI

Sylvia 0.82 264 62

Total (95% CI) 62
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.65 (P = 0.10)

245 747

65 100.0%

-1.63 [-3.56, 0.30]

65 100.0% -1.63 [-3.56, 0.30]

L
200 50 0 50 100
Favours experimental Favours control
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Besok vid akutmottagning 6-12 méan, OBS (se tabell 8)

Experimental Control

Risk Ratio
Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

Study or Subgroup __ Events
Caleman 2004 a4
Crorr 2008 381
Tourigny 2004 126
Total (95% CI}

Total events SE6

Heterogeneity: Tau®= 0.00; Chi*=0.03, df= 2 (P = 0.94), F= 0%

Testfor overall effect: £=0.82

1568 445 1238 14.8% 1.04 [0.24,1.29]

1144 Ti9 2288 GBETH 1.03[0.93,1.14]

2584 94 199 18.5% 1.08[0.87,1.27]

1556 3722 100.0% 1.04 [0.95, 1.12]
1278

(F=040 Favours [experimental] Favours [control]

Besok vid akutmottagning 2-3 ar, OBS (se tabell 8)

Experimental Control
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl

Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

, ,
05 oor 1 15 2

Darr 2008 571 1144 1002 2288 8945% 1.14[1.08,1.23]
Schraeder 2008 67 400 I3 1T 33% 1.41 [0.95, 2.07] T
Tourighy 2004 g5 192 53 132 7.2% 1.101[0.85, 1.43) ——
Total (95% ClI) 1736 2697 100.0% 1.14[1.07,1.23] L 2
Total events 723 1088
Heterageneity: Tau?= 0.00; Chi*= 119, df= 2 (P = 0.65), F= 0% e o 4 -
Testfor overall effect 7= 377 (P = 0.0002) Favours [experimental] Favours [control]
e . o o
Genomsnittligt antal akutmottagningsbesok 6-12 ménader, OBS
(se tabell 9)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean 35D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Morales-Asencio 2008 243 654 247 124 454 N6 5.3% 029 [0.731.31]
Sytvia 2008 015 063 B2 031 075 65 947%  -0.16 [0.40,0.08] —-
Total (95% CI) 309 281 100.0%  -0.14[-0.37, 0.10] -
Heterogeneity: Taw®=0.00; Chi*= 0.71, df =1 {P = 0.40), F=0% _=1 _015 U=5 11
Testfor overall effect 2= 1.14 (F = 0.25) Favours [experimental] Favours [control)
. o o
Hemsjukvérd 6 ménader, RCT (se tabell 10)
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean  SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Hammar 2007 1485 269 235 2048 342 M2 128% -6.00[11.75,-0.29]
Leung 2004 1.2 47 130 05 23 130 527% 070 (019, 1.59]
Maylor 1999 J A - T 36 125 186 34.5% 0.10[-2.40, 2.60]
Total (95% CI) 542 528 100.0%  -0.36 [-2.69,1.97]
Heterogeneity: Tau®=2.47; ChF=5.21, df= 2 (P=0.07); F= 62% _150 55 5 é 150
Testfor overall effect. 2= 0.31 (F = 0.76) Favours [experimental] Favours [control]
Polikliniska besok sista ménaden i livet, RCT (se tabell 11)
Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Long 20 34 18 43 100.0% 1.41[0.90, 2.21]
Total (95% CI) 34 43 100.0% 1.41 [0.90, 2.21]
Total events 20 18
Heterogeneity: Not applicable :0 01 0:1 1' 1:0 100:

Test for overall effect: Z = 1.48

(P=0.14) Favours experimental Favours control

Upplevd vardkvalitet

PCAS kommunikation 6 manader, RCT (se tabell 14)

Study or Subgroup Mean

Boyd 77 22

Total (95% Cl)
Heterogeneity: Not applicable

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
.24 63 712 1847 57 100.0% 0.28 [-0.08, 0.64] 1
63 57 100.0% 0.28 [-0.08, 0.64] i
4 s 0 05 1

Test for overall effect: Z = 1.53 (P

=0.13)
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PCAS, kunskap 6 méanader, RCT (se tabell 14)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Boyd 729 19.65 63 684 18.28 57 100.0% 0.24[-0.12, 0.59] ]
Total (95% CI) 63 57 100.0% 0.24 [-0.12, 0.59] —~l—
o ) I | ), ),
_I}-_iet(tel;ogeneltyl.l Nf(;t atpl:pzluiai::lze8 o020 -_1 _0-5 ) 0t5 1-
est for overall effect: Z = 1.28 (P = 0.20) Favours control  Favours experimental

PCAS, integrering 6 manader, RCT (se tabell 14)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Boyd 726 21.04 63 70.1 20.35 56 100.0% 0.12[-0.24, 0.48]
Total (95% CI) 63 56 100.0% 0.12 [-0.24, 0.48]
_Ir-_iet?;ogeneltyl:l Nf(;t at?pzhiaglé o051 -_1 _0-5 (') 0t5 1-
est for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.51) Favours control Favours experimental

PCAS, interpersonell 6 manader, RCT (se tabell 14)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Boyd 79.3 18.26 63 782 1564 57 100.0% 0.06 [-0.29, 0.42]
Total (95% CI) 63 57 100.0% 0.06 [-0.29, 0.42]
_Ib-_ietf;ogeneltyl:l Nfc;t afpzhiagl;;es o073 -_1 _0-5 ('J Ot5 1-
est for overall effect: Z = 0.35 (P = 0.73) Favours control Favours experimental

PCAS tillit, 6 méanader, RCT (se tabell 14)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight 1V, Fixed, 95% CI 1V, Fixed, 95% CI
Boyd 75.1 18.86 63 746 115 57 100.0% 0.03[-0.33, 0.39]
Total (95% Cl) 63 57 100.0% 0.03 [-0.33, 0.39]
ity: i k + t + d
?mtte;ogene“ylll Nf? at’-Jpz“Eag If 7(P=0.86 - 05 0 05 !
est for overall effect: Z = 0.17 (P = 0.86) Favours contro  Favours experimental

Tillfredsstéllelse med vérd, 10 ménader, RCT (se tabell 14)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Gagnon 25 52 148 239 58 163 100.0% 0.20 [-0.02, 0.42]
Total (95% ClI) 148 163 100.0% 0.20 [-0.02, 0.42]
?ete;ogeneltyl:l Nf(:t aFg;lia?I;s o - 008 r 1 _0-_5 (') 0f5 1.
est for overall effect: Z = 1.75 (P = 0.08) Favours control Favours experimental

Planerad omsorg motsvarar mina behov, 3 manader, RCT (se tabell 15)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD_Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2014 366 077222181 &0 296774194 132875558 32 100.0% 067 [021,1.13]
Total (95% CI} 50 32 100.0% 0.67 [0.21,1.13] -
Heterogeneity: Mot applicable —!4 ;2 % I
Testfor overall effect Z= 2.82 (P = 0.004) Favours [kontroll]  Favours [intervention]

Planerad vard motsvarar mina behov, 3 méanader, RCT (se tabell 15)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 376923077 062666782 40 284210526 1.21395306 20 100.0% 1.06 [0.49, 1.63]
Total (95% CI) 40 20 100.0% 1.06 [0.49, 1.63] -
Heterogeneity: Mot applicable 714 + b +
Testior owerall effect 2= 3.63 (P = 0.0003) Favours [kontroll] Favours [intervention]

Planerad trdning motsvarar mina behov, 3 manader, RCT (se tabell 15)

Experimental ‘Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD_Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 3TBA95T45 0468755802 49 284615385 1.189A94938 27 100.0% 1.07 [0.57,1.57]
Total (95% CI) 49 27 100.0% 1.07 [0.57, 1.57] -
Heterageneity: Mot applicahle 14 12 é ‘:1
Testfor owerall effect Z= 4.17 (F < 0.0001) Favours [kontroll] Favours [intervention]
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No6jd med erhéllen omsorg, 12 manader, RCT (se tabell 16)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 3.54545455 1.10096377 21 354545455 0.73854805 22 100.0% 0.00 [0.59,0.59)
Total (95% CI) 22 22 100.0% 0.00 [-0.59, 0.59]

Heterogeneity: Mot applicable t + t

Testfor overall effect Z=0.00{F =1.00) B

No6jd med rehab/bostadsanpassning, 12 ménader, RCT (se tabell 16)

0 ] 05
Favours [kontroll] Favours [intervention]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Berglund 2013 3.6 0.95742711 25 247368421 1.1722022 19 100.0% 012[0.48,071]
Total {95% CI) 25 19 100.0% 0.12[-0.48, 0.71]

Heterogeneity: Mat applicable 4 | 4 .

- - A4 05 0 05 1
Testfor overall effect: Z=0.39 (P = 0.70) Favours [kentroll] Favours [intervention]
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Bilaga 6. Exkluderade fulltextstudier

Exkluderade pga. Population 16

Boorsma, M., D. H. Frijters, et al. (2011). "Effects of multidisciplinary
integrated care on quality of care in residential care facilities for
elderly people: a cluster randomized trial." CMAJ 183(11): E724-
732.

Bowles, K. H., Hanlon, A., Holland, D., Potashnik, S. L., & Topaz, M.
(2014). Impact of Discharge Planning Decision Support on Time
to Readmission Among Older Adult Medical Patients. Profession-
al Case Management, 19(1), 29-38. doi:
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with Major Depressive Disorder (Project record). (2014). Health
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nurse on discharge delay in patients after prolonged ICU stay."
Anaesth Intensive Care 34(1): 55-60.
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