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Inledning

| Finland finns 6ver 650 000 personer som fyllt 75 ar, varav nastan 500 000 bor hemma och cirka
278 000 ar ensamboende'?. | denna aldersgrupp hjalper var sjatte sin partner som har nedsatt
funktionsformaga®. Antalet aldre personer dkar, och dven om de aldre bibehaller funktionsférmagan
langre kommer behovet av social- och halsovardstjanster i denna aldersgrupp att 6ka. Detta paver-
kar i sin tur servicesystemets formaga att erbjuda tillrackliga tjanster for alla som behdéver dem.*
Antalet sjukhusplatser i Finland ar ett av de lagsta i Europeiska unionen (EU) och antalet sjunker
fortfarande i linje med den internationella trenden. Den storsta minskningen av sangplatser finns
inom langtidsvarden av aldre.®

| enlighet med det som beskrivits ovan ar vardperioderna pa sjukhus korta och patienterna évergar
snabbt till hemvarden®. Aven en kort sjukhusvistelse och sarskilt orérlighet under vardperioden utgér
betydande risker for en &ldre persons funktionsformaga’. Upprepade vardrelaterade forflyttningar
mellan hemmet och sjukhuset okar risken for sociala och halsorelaterade incidenter hos aldre®"",
till exempel fallolyckor'?, dar risken &r storst direkt efter utskrivningen's.

En del aldre atervander till sjukhusvard kort efter utskrivningen. Bakom fenomenet kan utéver me-
dicinska orsaker finnas till exempel en aldre persons osakerhet eller radsla for att inte klara sig
hemma'#'% samt brister i vardens kontinuitet'®, tjansterna for aldre'”'® och i handled-ningen'®.

Det nationella malet ar att aldre personer ska klara sig sa sjalvstandigt som mdjligt hemma med
hjalp av tjanster som ordnas i hemmet samt narstaendevard®. En lyckad planering av utskrivningen
av aldre patienter ar en lang och mangfacetterad process som i praktiken inne-bar manga utma-
ningar och for vilken det séllan finns tillrackligt med tid och resurser?'?2, Detta 6kar risken for oons-
kade handelser i samband med utskrivningen, sdsom lakemedels-ordinationer som ar olampliga for
patienten eller bristfalliga anvisningar for fortsatt vard?*24. For att undvika risker och sakerstélla en
saker utskrivning ar det viktigt med enhetliga evidensbaserade rutiner for en aldre persons hem-
komst fran sjukhuset. Det centrala ar att starka den aldres och de narstaendes aktiva delaktighet
samt kaénslan av att bli hérd och uppmarksammad.

Vardrekommendationen som nu har utarbetats ersatter rekommendationen med samma namn som
publicerades 2020.
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Rekommendationens syfte, mal och centrala begrepp

Rekommendationens syfte och mal

Syftet med denna vardrekommendation ar att sammanstalla evidens som baserar sig pa kritiskt
utvarderade studier och expertutlatanden samt att ge tillhérande rekommendationer om en saker
utskrivning av den aldre fran sjukhuset och de ekonomiska aspekter som ar kopplade till detta. Malet
med vardrekommendationen ar att harmonisera praxis for att stodja saker utskrivning av aldre pa-
tienter.

Malgrupper

Vardrekommendationen ar avsedd for alla yrkespersoner inom social- och halsovarden som i sitt
arbete vardar och méter aldre personer som skrivs ut fran sjukhuset. Vardrekommendationen om-
fattar aldre personer som skrivs ut fran sjukhuset ensamma eller med stdd av nar-staende och/eller
tjanster som ordnas i hemmet. Patienter som forflyttas till en annan plats for fortsatt vard eller reha-
bilitering med heldygnsomsorg i stallet for hemmet omfattas inte av rekommendationen, eftersom
vardansvaret och informationen i dessa situationer huvudsakligen éverfors mellan yrkespersoner.
Aldre som skrivs ut fran andra halsovardsorganisationer &n sjukhuset omfattas inte heller av rekom-
mendationen, eftersom vardtiderna och férberedelserna for utskrivningen i dessa organisationer ar
annorlunda jamfort med sjukhuset.

Centrala begrepp

En éldre person

Att definiera en aldre person ar inte entydigt. Definitionen paverkas inte endast av personens kro-
nologiska alder utan ocksa av dennes funktionsférmaga. Varldshalsoorganisationen (WHO) anvan-
der i sin statistik 60 &r som minimialder i definitionen av en aldre person, vilket bland annat beror pa
den laga férvantade livslangden i vissa lander?>%. | den internationella forskningslitteraturen om
aldre ar intagningskriterierna for kronologisk alder annu lagre, till och med 55 ar. | Finland ar definit-
ionen som baserar sig pa den kronologiska aldern ofta hdgre an de internationella kriterierna, ef-
tersom den utgar bland annat fran pensionsaldern eller en be-démning av funktionsférmagan.

| den har vardrekommendationen avses med en aldre person en person som fyllt 65 ar, vilket ba-
serar sig inte bara pa kriterierna i internationell forskningslitteratur utan aven pa Finlands lagstiftning
och officiella statistik, dar aldre avser den befolkningsdel som fyllt 65 ar och som har ratt till alders-
pension. Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsférmaga och om social- och
halsovardstjanster for aldre (980/2012) ger ingen kronologisk aldersdefinition for en aldre person,
men karaktariserar detta som en person vars "fysiska, kognitiva, psykiska eller sociala funktionsfor-
maga ar nedsatt pa grund av sjukdomar eller skador som har uppkommit, tilltagit eller forvarrats i
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och med hog alder, eller pa grund av degeneration i anslutning till hdg alder”?. | rekommendations-
fraserna i denna vardrekommendation anvander vi begreppet aldre for att gora texten mer Iattlast.

Saker utskrivning

Med saker utskrivning avses i den har rekommendationen att en aldre person skrivs ut fran sjukhu-
set genom en lyckad process sett ur den aldres, de narstaendes och organisationens perspektiv.
Processen far inte aventyra den aldres hélsa, funktionsférmaga och valbefinnande och den ska
trygga en fortsatt vard hemma. Rekommendationsfraserna kan tillampas bade pa korta besok av
jourtyp samt pa langre sjukhusvardperioder.

En saker utskrivning bestar av manga olika faktorer, sdsom planmassighet, individualitet samt till-
rackligt med tid och resurser for bade halsovardspersonalen och patienten att forbereda sig for ut-
skrivningen. Aldre personer laggs in fér avdelningsvard oftare &n yngre och det kan finnas manga
orsaker till varfor deras sjukhusvard kan dra ut pa tiden?®. Trots kortare vardtider okar sjukhusvarden
risken for nedsatt funktionsformaga hos aldre?. Ibland kan en lite langre vardperiod pa sjukhuset
eller en annan vardinrattning emellertid vara till férdel for aldre, eftersom de behdver tid och majlig-
heter att forbereda sig for en saker hemkomst®°. Under vard-perioden har vardpersonalen dessutom
tid att bedéma riskerna i hemmiljon i samband med utskrivningen™®.

| regel ar det sakert att skrivas ut fran sjukhuset. | bakgrunden for de utskrivningssituationer dar den
aldres sakerhet aventyras ligger ofta beslut som man skulle kunna undvika genom att utveckla en-
hetliga tillvagagangssatt.’®3! Syftet med utskrivningsplaneringen ar att forbattra patientnojdheten,
sakerstalla smidiga tjanster efter utskrivningen, hélla halsovardskostnaderna i styr samt minska
oférutsedda aterbesok®?, aven om evidensen for effekten av olika interventioner ar knapp:. Dess-
utom avses med utskrivningsplanering en process som beaktar patientens egenvard, patientorien-
teringen och den fortsatta uppfoljningen3*3. Vid utskrivningen bér man &ven beakta eventuella risk-
faktorer som kan férsamra den aldres halsotill-stand och funktionsférmaga efter hemkomsten fran
sjukhuset®*. Med planmassighet avses inte att varje person skrivs ut pa samma sétt, utan huvud-
vikten ska alltid ligga pa individuella mal?23,

For att sakerstalla en saker utskrivning ska den aldre utdver tillracklig funktionsférmaga ha fortro-
ende for att ta hand om sig sjalv hemma. En bra vardag efter utskrivningen forutsatter tillracklig
handledning samt stod for patienten och narstaende.®!

| denna uppdatering av vardrekommendationen granskas sadana atgarder i vardarbetet som har
omedelbar betydelse for en saker utskrivning av en aldre. Darfér har granskningstiden for utskriv-
ning och tillhérande interventioner begransats till 30 dygn i andra studier an de som granskar kost-
nadseffektiviteten. Aven om det finns olika uppfattningar om en Iamplig granskningstid anses 30
dygn allmant vara ett kliniskt relevant tidsfonster, eftersom den stérsta risken till exempel for inci-
denter har observerats vara under de forsta tva veckorna efter utskriv-ningen.*? Vid utskrivning av
aldre personer ar det dessutom svart att obestridligt pavisa effekterna av till exempel interventioner
mer an en manad efter sjukhusbesoket, eftersom aldre personer kan ha flera sjukdomar, manga
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medicineringar och andra orsaker som leder till sjuk-husbesok, varvid antalet mellanliggande vari-
abler dkar avsevart.

Ekonomisk utvardering

Ekonomisk utvarderingsinformation utgor en central del av evidensbaserad social- och halso-vard.
Med hjalp av en ekonomisk utvardering kan man systematiskt granska kostnaderna for olika inter-
ventioner i forhallande till de uppnadda halsoférdelarna, vilket stéder en dndamalsenlig allokering
av resurser. Saker hemkomst fran sjukhuset for den aldre ar den forsta Hotus-vardrekommendat-
ionen® dar man malinriktat och systematiskt integrerar ekonomisk utvarderingsinformation. Den
ekonomiska utvarderingsinformationen har granskats som en del av projektet Kostnadseffektivitet
som en del av rekommendationer (RRP2), som ingar i EU:s program for hallbar tillvaxt. Rekom-
mendationens ekonomiska utvardering har utarbetats i samarbete med Hotus och samordningsen-
heten Finnish Coordinating Center for Health Technology Assessment (FInCCHTA).

Ekonomisk utvardering avser ett metodiskt tillvdgagangssatt dar man granskar kostnaderna for
halso- och sjukvardsatgarder i férhallande till deras effekter. Centrala metoder ar kostnadsminime-
ringsanalys, kostnadsnyttoanalys, kostnadskonsekvensanalys, kostnadseffektivitetsanalys och
kostnadsnyttjandeanalys. Dessa metoder skiljer sig fran varandra sarskilt nar det galler matning och
utvardering av konsekvenser. Andra centrala metodiska val som galler den ekonomiska utvarde-
ringen ar aspekter som galler betalaren (patienten, social- och halso-vardens betalare, samhallet)
och granskningsperioden.*3

Aven om det for narvarande finns begransad tillgang till ekonomisk utvarderingsinformation om in-
terventioner inom vardarbetet**#5 6kar utvarderingsinformationens betydelse i takt med att resur-
serna inom social- och halsovarden minskar. | takt med att befolkningen aldras ar det viktigt att fasta
sarskild uppmarksamhet vid beslutsfattandet om social- och halsovardstjanster for aldre och resur-
ser som anknyter till ordnandet av dem. Som st6d for beslutsfattandet om interventioner for utskriv-
ning av aldre beskriver denna rekommendation, baserat pa forskningslitteratur, vilka interventioner
som stdder utskrivning av aldre som ar kostnadseffektiva.
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*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

Rekommendationsfraser

1. Att lata den aldre fa sin rost hord

Lyssna pa den dldre och ta hansyn till hens synpunkter nar du planerar utskriv-
ningen, eftersom

> det ar viktigt for den dldre att bli hord och uppmarksammad i fragor som galler
utskrivningen46-48_(A)

Halsovardspersonalen bor fasta uppmarksamhet vid sin egen attityd for att undvika
att géra antaganden till exempel om de aldres dagliga funktionsférmaga eller rorlighet
utan en andamalsenlig beddmning av funktionsférmagan eller utan att lyssna pa den
aldre*®. | en australiensisk intervjustudie beskrev till exempel halsovardspersonal som
arbetar pa jouren att de stravar efter att anamma ett kommunikationssatt som ar lamp-
ligt for aldre. Personalens medvetenhet om att vissa aldre har nedsatt kognition eller
horsel ledde emellertid till att man anvande enkla fraser och pratade hogre, aven om
detta inte var nodvandigt®, vilket i ljuset av nuvarande kunskap inte ar ratt tillvaga-
gangssatt.

> att fa sin rost hord i samband med utskrivningen fran sjukhuset kan stéoda de
aldres sjalvstandighet*’. (C)

Enligt aldre personers och deras narstaendes erfarenhet 6kar kanslan av stdd bland
annat av att
o hemkomsten férbereds sa att det ar synligt for patienten och de narstaende
o fysioterapidvningarna fokuserar pa sadana rérelser som patienterna kan och ar
motiverade att gdra hemma
o en ergoterapikartlaggning utférs pa sjukhuset eller hemma
o patienten erbjuds hjalpmedel och -redskap®'

» den aldre kan bli lamnad utanfor planeringen av utskrivningen vid informat-
ionsutbyte mellan yrkespersoner4’-52, (C)

Man kan be den aldre beskriva sina bekymmer och hur hen uppfattar sin nuvarande
funktionsférmaga samt férvantningarna kring hemkomsten. Det ar viktigt att lyssna till
onskemalen, dven om det inte skulle vara mgjligt att genomféra dem i praktiken.®
Klient- och patientsakerhetscentret har utarbetat en checklista for att sakerstalla in-
formationsflédet nér en klient inom hemvarden dévergar fran en tjanst till en annan
inom social- och halsovarden. | checklistan har man beaktat att informationen éverférs
mellan organisationer, yrkespersoner samt patienten och narstaende.*
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*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

Strava efter att borja planera utskrivningen av den aldre fran sjukhuset sa tidigt
som mojligt, eftersom

» aldre kan uppleva det som betydelsefullt att bli horda i fragor som galler ut-
skrivningen i god tid%. (C)

2. Bedomning av den aldres individuella situation

Beakta den dldres overgripande individuella situation och formaga att klara sig
hemma efter sjukhusvarden, eftersom

» andra an halsorelaterade orsaker ibland ar kopplade till de dldres vilja och be-
redskap att bli utskriven fran sjukhuset*6:55-58_(A)

e Utskrivningen kan forsvaras av att patienten bor langt fran sjukhuset, vilket kan pa-
verka tillgangen till tjanster efter utskrivningen*®. Detta framhavs sarskilt i omraden
med langa avstand, till exempel i norra Finland.

e Enligt en studie som riktats till aldre personer som skrivits ut fran akutmottagningen
verkar utskrivning pa morgonen eller pa dagen vara en battre tidpunkt med tanke pa
utskrivningsberedskapen an utskrivning pa kvallen eller natten®.

» tidigare erfarenheter av sjukhusvard och aterhamtning uppenbarligen ar
kopplade till de dldres vilja att skrivas ut fran sjukhuset eller till att soka vard
pa nytt485556_(B)

o Enligt aldre personers erfarenhet kan de efter utskrivningen kanna sig otrygga hemma
efter den goda och omsorgsfulla vard de fick pa sjukhuset. Men de kommer pa ater-
besok forst da de kanner sig sa daliga att de inte anser sig ha nagra andra alternativ.*®

» aldre personers svaga fardigheter i anvandningen av elektroniska kommuni-
kationsmedel kan upplevas* forsvara interaktionen i samband med utskriv-
ningen“s, (C)

e Enligt enkaten Halsosamma Finland 2024 bedémer cirka halften (49,4 %) avdem som
fyllt 75 &r att deras kunskaper i att skéta arenden pa webben ar dtminstone mattliga.
Majoriteten av respondenterna (98,2 %) hade upplevt hinder och bekymmer i sam-
band med anvandningen av elektroniska tjanster. Mindre an en femtedel (14,5 %) av
dem som anvant social- och halsovardstjanster berattade att de hade varit i kontakt
med en yrkesperson digitalt.*®
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*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

> hemkomsten fran sjukhuset kan vicka motstridiga kanslor hos aldre®’. (C)
o Positiva kanslor som utskrivningen vacker ar till exempel gladje, entusiasm, villighet
att komma hem och en kansla av lugn. Negativa kanslor ar till exempel oro, forvirring,
osakerhet, otrygghet, trétthet och ilska.%’

@ Grundforutsattningen ar att den aldres fysiska halsotillstand mojliggor en saker ut-
skrivning. Till exempel i en amerikansk kohortstudie var de aldres aterbesok pa akutmottagningen
kopplade till ett lagt systoliskt blodtryck (sRR < 97 mmHg), hdg puls (P > 101 ggr/minut), férhdjd
kroppstemperatur (oto > 37,3°) samt lag syresaturation (SpO2 < 92 %) som uppmatts vid akutbesok
nara utskrivningstidpunkten. P& motsvarande satt hade aldre patienter med normala vitala varden
96 % sannolikhet att undvika ett aterbesok.®°

g J

3. Yrkesansvar
Bar ditt yrkesmassiga ansvar i fragor som galler den aldres utskrivning, eftersom

» aldre och deras narstaende uppenbarligen kdnner att de i fraga om utskriv-
ningsbeslutet litar pa yrkespersonerna inom hélsovarden'4561 (B)

» yrkespersoner upplever att en éverforing av ansvaret for informationsflodet
mellan organisationerna till de aldre nar de skrivs ut kan aventyra patientsa-
kerheten52, (C)

e Enligt halsovardspersonalens uppfattning i en intervjustudie kan vasentlig information
saknas om patienten inte anser att informationen ar viktig, om informationen forsvin-
ner och inte nar den mottagande yrkespersonen eller om man inte bokar ett fortsatt
besok®2.

> yrkespersoners likgiltighet for aldres drenden kan upplevas* forsvara utskriv-
ningen*S, (C)

o Likgiltighet kan framtrada i attityden och tonfallen i interaktioner med patienten eller
en narstaende, i anvandning av terminologi som ar svar att forstd samt i att patientens
personlighet och tal ignoreras*®.
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*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

» utskrivningsskotare upplever att utskrivningen av aldre kan forsvaras av bris-
tande omsesidig uppskattning av yrkespersoner inom social- och hélsovar-
den®, (C)

Framja med din egen verksamhet ett yrkesovergripande samarbete nar en aldre
person skrivs ut, eftersom

» samarbete mellan yrkesgrupper upplevs* som nagot som framjar en smidig
overgang fran sjukhuset till hemmet?#647:62_ (A)

e | en systematisk dversikt och metasyntes av kvalitativa studier namndes regelbundna
mobten mellan halsovardspersonal, émsesidigt fortroende, stdd och hjalp samt kommu-
nikation och informationsutbyte som faktorer som framjar utskrivningen fran sjukhuset
for aldre patienter.

o Samarbete mellan yrkespersonalen kan genomféras exempelvis mellan sjukhuset, hem-
varden och apoteket*’.

4. Handledning

Sakerstill att handledningen i anslutning till utskrivningen av en aldre ar indivi-
duell, tillganglig, konsekvent och att den sker i ratt tid, eftersom

> det uppenbarligen finns brister i den information och handledning de aldre far
angaende utskrivningen58.61.6364 (B)

e Enligt de aldres erfarenhet

o behoévs mer information bland annat om lakemedelsbehandling, offentliga
tjianster (bl.a. hemtjanst, fardtjanster, andringsarbeten i hemmet) och hur
man far tillgang till dessa, anvandningen av hjalpmedel, rorlighet, tilldtna ak-
tiviteter hemma, lyftbegransningar och aterhamtning

o oroar sig de aldre dver till exempel smarta, radslan att falla, sémnen och att
vara ensam samt Over ovissheten om vilka aktiviteter som ar lampliga eller
hur man kan skéta sitt hem.*®

> de dldre upplever att bristen pa information orsakar osakerhet i fragor som
géller utskrivningen47:48:51.55.58,6165 (A)

e P& arbetsenheterna ar det bra att sékerstalla att aldre personer har tillgang till en kon-
taktkanal dar de kan stalla fragor om fortsatt vard efter utskrivningen.
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*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

» de aldre och yrkespersonerna upplever att bristande information i samband
med utskrivningen kan leda till oplanerade aterbesok*3-%°, (C)

» en individuell handledning som starker resurserna kan forbattra de dldres be-
redskap for egenvard, den psykiska halsan och deras upplevelse av vardens
kontinuitet®®. (C)

Erbjud den aldre proaktivt information om utskrivningen och hur hen klarar sig
hemma, eftersom

» de aldre uppenbarligen upplever att tydlig och proaktiv information ar bety-
delsefull med tanke pa vardkontinuiteten47, (B)

Ny )

“S" Det rekommenderas att organisationerna upprétthaller en diskussionskultur som ut-
vecklar handledningen for éldre personer och tillhandahéller tillh6rande utbildning som per-
sonalen aktivt deltar i. Utbver handledningens informationsinnehall &r det bra att fokusera pa
handledningsmetoder som hjélper de é&ldre att férstd och komma ihdg handledningen.®”-%8

- J
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5. Att forsta handledningen

Sakerstidll genom olika metoder att den dldre har forstatt handledningen, ef-
tersom

> det finns skillnader mellan dldre personer i hur de forstar handledningen526°-
72_ (A)

e Hos aldre patienter som skrivs ut fran sjukhuset observerades brister i forstaelsen av
utskrivningsanvisningarna. For de flesta gallde problemen i forstaelsen symtomens
forvantade varaktighet (50—63 %), biverkningar av lakemedel (30 %)"", diagnosen
(21-40 %)7%7"2, anvisningarna for egenvard (17 %)’ eller vilka symtom som gor det
nodvandigt att uppsoka sjukhusvard pa nytt (29-56 %)’%"!. Battre halsolitteracitet ver-
kar ha samband med en béattre forstaelse for anvisningar®?°.

¢ Individualiteten kan beaktas i handledningssituationer till exempel genom att beakta
kulturell kanslighet och individuella specialbehov — sasom anvandning av tolk eller
latt sprak vid behov’3.

¢ Enligt en australiensisk kvalitativ studie upplevde aldre patienter som féljde med vard-
personalens handlingar da dessa gav insulininjektioner, matte blodsockret eller han-
terade urinkatetern (t.ex. bytte pase) att de larde sig tekniska saker for egenvarden.
De kunde samtidigt stalla fragor.*”

» de dldre enligt yrkespersonernas erfarenhet kan vara osédkra pa den fortsatta
varden, eftersom ingen har sikerstillt att de har forstatt handledningen’. (C)

("

“S" Teach back-metoden’7® &r ett sétt att forséka sakerstélla att den &ldre personen har
forstatt handledningen. En &aldre person kan ombes att med egna ord berétta om de viktigaste
fragorna i anslutning till den fortsatta varden och pa sa sétt sékerstélla att bada parter har en
gemensam férstaelse av den samt rikta handledningen till de detaljer som &nnu &r oklara.

\_

J
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6. Narstaendes delaktighet

Be om den dldres tillstand till att narstadende deltar i planeringen av utskrivningen,
eftersom

» de dldre upplever* att stodet fran narstaende starker tron pa att de klarar sig
sjalvstandigt hemma?6:47,52,55,56,61,64,74 (A7)

> tillgangen till information i réatt tid ar av betydelse for narstaende sa att de kan
forbereda sig pa den aldres hemkomst>®1:58.647477 (A)

» de narstaende upplevs* ha en betydande roll vid varden av den aldre bade vid
utskrivningen fran sjukhuset och darefter4’:5277-79_(A)

» uppmarksammandet av narstaende upplevs* vara inkonsekvent nar den
aldre skrivs ut'447:5880_(A)

De narstaendes deltagande i varden av den aldre forutsatter en positiv interaktion med
vardpersonalen som far de narstaende att kdnna sig uppmarksammade. Som motsats
till att bli uppmarksammad har narstdende beskrivit att en misslyckad interaktion (till
exempel orsakad av bradska eller undvikande av kontakt) har orsakat dem bland an-
nat besvikelse, undergivenhet, ilska, stress och frustration samt upplevelsen av att
vara osynlig och dévergiven. Dessa upplevelser har hindrat de narstaende fran att stalla
fragor de funderar 6ver.””

» de aldre och deras narstaende kan ha en avvikande uppfattning om den nar-
staendes delaktighet i varden5%64_(C)

Ge individuellt stod till narstaende till en aldre som skrivs ut fran sjukhuset, ef-

tersom

» de narstaende uppenbarligen belastas av sin centrala roll i varden av den
aldre vid hemkomsten fran sjukhuset och dareftert*’7.(B)

Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen
att en 6ppen diskussion om fortsatt vard kan lindra de narstaendes oro for hur varda-
gen ska lopa efter den aldres hemkomst. Det ar viktigt att ge konkret information om
till exempel vilka uppgifter som hor till hemvarden, var man kan fa nédvandiga hjalp-
medel och vem man kan kontakta om situationen kréver en ny bedémning av om
den aldre klarar sig hemma.
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» de narstaendes behov av information och stod da den aldre skrivs ut kan va-

riera658_(C)

» individuellt stod riktat till de ndrstaende i samband med de aldres utskrivning
kan forbattra narstaendes beredskap att fungera som narstaendevardare efter

utskrivningen®'-82_(C)

an

har nérstédende."838*

\_

\

“S" Man kan fraga en é&ldre person om familjeférhallandena och vem hen vill att ska informe-
ras om varden. Dessutom &r det bra att notera att alla &dldre personer inte har familj eller nér-
staende. Att inte ha familj ska emellertid inte vara ett hinder f6r god vard eller en god utskrivning.
| servicesystemet &r det viktigt att fasta sarskild uppméarksamhet vid &ldre personer som inte

J

7. Planering av utskrivningen

Bedom i samband med utskrivningen den adldres behov av tjanster och hemmil-

jons sakerhet i samarbete med den dldre och dennes narstaende, eftersom

» det kan finnas brister i genomforandet av tjanster for de dldre som ordnas i

hemmet?. (C)

» en individuell planering av den aldres utskrivnhing sannolikt minskar antalet

aterbesok pa sjukhuset®®87, (B)

e Centrala element i interventioner som minskar antalet aterbesok verkar vara ett mul-

tiprofessionellt och évergripande perspektiv samt stod for beslutsfattande®®’.

» en individuell och yrkesovergripande planering av utskrivhingen kan dka de
aldres nojdhet med utskrivningen samt forbattra den sjalvupplevda halsan?®.

(C)

» aldre som skrivits ut fran sjukhuset kan ha olika problem som gor det svarare
for dem att klara sig hemma samt stodbehov som framtrader forst efter ut-

skrivningen?3, (C)
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]
N ,

s Hemrehabilitering kan riktas till en &ldre person som skrivs ut fran sjukhuset. Meh
tidsbunden och mélinriktad hemrehabilitering strédvar man efter att férbéttra och bevara den
aldre personens funktionsférmaga, livskvalitet och kdnsla av att kunna bo tryggt i det egna
hemmet sa ldnge som mdjligt. Med hjélp av hemrehabilitering strévar man efter att minska be-
hovet av hem- och institutionsvard och flytta fram behovet av heldygnsomsorg. Internationellt
kan hemrehabilitering (reablement, restorative care) innebdra manga olika tillvdgagangssétt. |
Finland bestar hemrehabiliteringen i allmédnhet av en inledande bedémning, faststéllande av
mal, en hemrehabiliteringsplan och dess genomférande, en slutbedémning samt utarbetande
av en fortsatt plan. Fér den évergripande hemrehabiliteringen ansvarar ett yrkesévergripande
team som bestar av rehabiliteringsspecialister och hemvardspersonal samt, beroende pa situ-
ationen, andra specialister och den &ldres nérstaende. Vid yrkesbvergripande hemrehabilite-
ring stéder rehabiliteringsspecialisterna den &ldre personen i rehabiliteringsprocessen samt
végleder och stéder hemvardens personal i vardarbetet och tillvdgagangssétten som frdmjar
rehabiliteringen.®°" Utskrivningsstédet bér pagad under en pé férhand faststélld tid och utgéra
en samordnad, regelbunden, yrkesdvergripande uppfélining som utgar fran en évergripande

vardplan, utvdrdering och omfattande servicehandledning antingen med hjélp av distanstjans-
wch/eller genom hembesék.% /

(& h

“S" Lagen om stédjande av den é&ldre befolkningens funktionsfsrméaga och om social- och
hélsovardstjéanster for dldre férpliktar kommunerna att ansvara for att en serviceplan fér den
aldre utarbetas utan dréjsmal efter att servicebehovet har utretts. | serviceplanen definieras de
overgripande social- och hélsovardstjénsterna for att stbdja den &ldre personens vélbefin-
nande, hélsa, funktionsférmaga och att klara sig sjélvstandigt samt for att trygga en god vard.
Fér att bilda en helhet bér man radgéra med den &aldre och vid behov med hens nérstaende
eller intressebevakare om tillgdngliga alternativ. Planen baserar sig pa en bedémning av den
aldre personens funktionsférmaga. Den &ldres &sikter om alternativen ska antecknas i planen.
Serviceplanen ska revideras utan onédigt dréjsmal alltid nér det sker vasentliga férdndringar i
den &ldre personens funktionsférméga som péverkar dennes servicebehov.?” /
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8. Stod for och uppfoljning av utskrivningen

Bedom och stod den dldres funktionsformaga pa ett 6vergripande satt vid ut-
skrivningen, eftersom

» vardpersonalens omfattande bedomning av funktionsformagan och service-
behovet kan minska antalet aterbesok pa sjukhuset93. (C)

o | en amerikansk observationsstudie 6kade emellertid risken for aterbesdk pa akutmot-
tagningen inom 72 timmar efter utskrivning hos en del av de patienter som utvardera-
des. Utskrivningsskoétaren utférde en bedémning av de aldres kognitiva funktionsfor-
maga (Short Portable Mental Status Questionnaire eller Mini-Cog), konfusionstillstand
(Confusion Assessment Method, Richmond Agitation Sedation Scale eller CAM-ICU)
dagliga funktionsférmaga (Katz-indexet for dagliga aktiviteter), fallrisker (Timed Up
and Go-test), dvergangen i vardprocessen (Care Transitions Measure-3) samt narsta-
endevardarens belastning (Modified Caregiver Strain Index).%

» aldre med en kronisk sjukdom kan kdnna att de behover stod for att aterga till
vardagslivet®. (C)

(" )

“S" En overgripande geriatrisk bedémning &r en yrkesévergripande process som tar
hénsyn till alla aspekter av en &aldre persons liv: funktionella och kognitiva férmégor, socialt
stéd, den ekonomiska situationen, miljéfaktorer samt den fysiska och psykiska hélsan. Utifran
bedémningen uppréttas en individuell vardplan. En lyckad bedémning kan férbéttra den &ldres
livskvalitet, sakta ner progressionen av gerasteni och minska bade antalet sjukhusbesdék och
ldngden pé sjukhusvistelser.9*%

\_ J
4 )

:€ Evidensen fér kostnadseffektiviteten av interventioner som stéder utskrivning &r motstri-
dig. | studier om patienter med hjértsvikt konstaterades emellertid indikationer pa att en yrkes-
Overgripande uppféljining pa en enhet som specialiserat sig pa behandlingen av sjukdomen i
fraga®® samt att kombinera yrkesévergripande och vérdpersonalens sjukdomsspecifika kom-
petens med anvéndning av distansmetoder® kan vara kostnadseffektiva interventioner som
stéder utskrivningen jamfért med den konventionella varden.

. J
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9. Lakemedelsbehandling

Fast uppmarksamhet vid lakemedelsbehandlingens sdkerhet for den aldre som
skrivs ut fran sjukhuset, eftersom

> det sker misstag i ldkemedelsbehandlingen av dldre?23.5298-103_(A)

o Felilakemedelsbehandlingen ar bland annat:
o felaktiga lakemedelsordinationer (fel lakemedel eller dosering)3298-100.102
o information om gjorda lakemedelsjusteringar férmedlas inte till patienten el-
ler halsovardspersonalen®?
o anvandning av en foraldrad eller pa annat satt felaktig lakemedelslista?*12
o ordination av lakemedel som rekommenderas att undvikas for aldre®®1%°,

o Exempel pa medicineringsfel ar att den aldre helt forsummar att ta lakemedlen eller
tar fel dos®, fortsatter att regelbundet ta lakemedel som &r avsedda att tas som en
kur2, anvander utsatta lakemedel eller inte borjar ta nyforskrivna lakemedel'%2. Bak-
grunden till detta kan till exempel vara brister i handledningen av medicineringen el-
ler fel i lakemedelslistan®.

» man kan uppleva* att lakemedelsbehandlingen av aldre som skrivs ut fran
sjukhuset ar inkonsekvent'%4195_(C)

¢ Inkonsekvenser i lakemedelsordinationer var till exempel ordinationer fran olika akto-
rer, motstridiga eller svarforstaeliga anvisningar for Iakemedel samt att lakemedel
ofta byts ut till ett annat preparat. Dessutom upplevdes det som problematiskt att de
lakemedel som anvands inte kontrolleras i patientens egen lakemedelslista, utan
uppgifterna kopieras som sadana fran tidigare listor.'%®

e For att utveckla samordningen av den dvergripande lakemedelsbehandlingen fore-
slar halsovardspersonalen bland annat 1) att lakarna inom primarvarden féljer upp
lakemedelsbehandlingshelheten, 2) utnyttjande av det elektroniska patientdatasyste-
met, 3) ordnande av uppféljningsbesok, 4) utnyttjande av patientens egen lakeme-
delslista och att den jamférs med uppgifterna i patientdatasystemet samt 5) farma-
ceuthjalp om majligt'%.

Fast sarskild uppmarksamhet vid lakemedelsbehandlingen for den dldre som
skrivs ut fran sjukhuset med flera lakemedel, eftersom

» anvandningen av flera lakemedel uppenbarligen ar forknippad med medicine-
ringsfel hos aldre®1%, (B)

STIFTELSEN FOR VARDFORSKNING | 08.12.2025 m



*erfarenhet hos aldre, deras narstaende och yrkespersoner inom social- och halsovarden

> aldre som anvander flera lakemedel och deras narstaende kan ha sarskilda
behov i planeringen och genomférandet av likemedelsbehandlingen'?’. (C)

e Narstdende som skoter om ldkemedelsbehandlingen av aldre som anvander flera Ia-
kemedel uppgav att de sjalva behéver mer stéd for att kunna hjalpa den aldre med
lakemedelsbehandlingen efter utskrivningen'?’.

» en geriatrisk helhetsbedomning kan minska mangden lakemedel hos aldre
som skrivs ut fran sjukhuset efter en hjarninfarkt och som anvander flera la-
kemedel'%8, (C)

Utnyttja om majligt farmaceutens tjanster da den aldre skrivs ut fran sjukhuset,
eftersom

» aldre och deras narstaende kan uppleva att farmaceutens handledning om
medicineringen ar betydelsefull vid hemkomst fran sjukhuset*’. (C)

Vagled den aldre individuellt i lakemedelsbehandlingen, eftersom

» alla aldre inte upplevs* ha tillracklig kunskap och beredskap i anknytning till
sin medicinering®278105, (A)

o Dessutom ar det bra att beakta att den aldres ekonomiska situation kan paverka hens
vilja att anvanda lakemedlen enligt anvisningarna'®.

» de aldre uppenbart upplever att andringar i lakemedelsbehandlingen forsva-
rar genomforandet av den64.657879,109 (A)

e Aldre engagerar sig nédvandigtvis inte i andringar i deras regelbundna medicinering
om de kanner att lakemedlet ar onddigt eller ger biverkningar, dosen upplevs vara for
lag for att ha en inverkan eller den aldre upplever att hen tar for manga lakemedel™°.

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen
att man efter andringar i lakemedelsbehandlingen ska forstdéra de gamla lakemedels-
listorna och sammanstalla en ny och tydlig lakemedelslista. Dessutom &ar det viktigt
att ta reda pa vem som tar hand om medicineringen hemma, om lakemedlen tas di-
rekt fran forpackningarna eller doseras pa annat satt och om en dvervakad lakeme-
delsbehandling ar nédvandig. Om den aldre har dosdispensering av lakemedel fran
apoteket ska man komma 6verens om vem som hamtar lakemedlen och skdter om
eventuella forandringar i lakemedelsbehadlingen.
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Var uppmarksam pa ladkemedelsbehandlingen som helhet och diskutera lakeme-
delsbehandlingen med andra yrkespersoner nar den dldre skrivs ut fran sjukhu-
set, eftersom

» det uppenbarligen upplevs* att det finns brister i kommunikationen och sam-
ordningen mellan yrkespersoner gallande lakemedelsbehandlingen av
Aldre®574107.111_(B)

e Baserat pa finlandsk experterfarenhet konstaterar rekommendationsarbetsgruppen
att det ar bra for vardaren att i sin egen roll diskutera den 6vergripande lakemedels-
behandlingen med lakaren innan den aldre skrivs ut, sarskilt i fraga om aldre som
anvander flera lakemedel, och vid behov diskutera andringar i lakemedelsbehand-
lingen med anstallda inom hemvarden.

» yrkespersoner kan anse att det ar viktigt att beakta den overgripande lake-
medelsbehandlingen sarskilt for multisjuka dldre personer'%s, (C)

e Halsovardspersonalen beskrev att det ar viktigt att samordna Iakemedelsbehand-
lingen av multisjuka aldre personer och eventuellt tillhérande uppfdljningsblodprover i
samarbete med apoteket. Dessutom bor patienternas beredskap och engagemang for
att sjalvstandigt genomféra medicineringen hemma starkas.%

4 )

“S" Férfinlandska yrkesutbildade personer inom hélsovarden har man utvecklat till exempel
databasen Medicin 75+ for att stédja det kliniska beslutsfattandet om ldékemedelsbehandling av
aldre personer och férbéttra Idkemedelssékerheten inom primérvarden’'.

- J

€ Interventioner som genomférts av farmaceuter for att trygga kontinuiteten i ldkemedelsbe-
handlingen granskades i tva ekonomiska utvérderingsstudier. | studien’ dér interventionen
som tryggar kontinuiteten i ldkemedelsbehandlingen mellan primérvéarden och specialsjukvar-
den var omfattande och yrkesévergripande, observerades inga betydande skillnader i kostnader
eller aterbesék mellan interventions- och kontrollgrupperna. En léttare intervention'™ dér far-
maceuten deltog i utvarderingen och uppféljningen av patientens ldkemedelsbehandling per
telefon inom tio dagar efter utskrivningen minskade dédremot antalet aterbesék jamfért med kon-
\ventionell behandling under en uppféliningsperiod pa 30 och 90 dagar. /
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10. Nutrition

Fast uppmarksamhet vid den aldres naringstilltsand, sarskilt vid risk for narings-
brist eller undernéaring, och utnyttja vid man om majlighet en néaringsterapeuts
specialkunnande, eftersom

» enindividuell och motiverande naringshandledning av en naringsterapeut och
uppféljningen av den kan minska jourmassiga aterbesok for ensamboende
aldre som har eller riskerar naringsbrist eller undernaring''s. (C)

(.

’,

]
’

117

<" Nérmare information om faktorer som frdmjar och stéder nutritionen hos &aldre personer
finns till exempel i Institutet fér hédlsa och vélférds rekommendation Livskraft pa &ldre dar: kost-
rekommendation fér &ldre personer'’® samt pad Gerontologinen ravitsemus Gery rf:s webb-
plats

~

J

11. Organisationer, resurser och utbildningssystem

Pa organisationsniva ar det viktigt att beakta tillrdckliga resurser for utskrivning
av aldre, eftersom

» arbetsforhallandena kan hindra yrkespersoner fran att tillgodose de individu-
ella behoven hos dldre som skrivs ut fran sjukhuset?6-5°, (B)

Brist pa tidsmassiga och ekonomiska resurser kan bland annat orsaka problem i in-
formationsflédet, planeringen av patientvarden och bedémningen av situationen samt
i helhetsansvaret for patientens vard. Bristfalliga resurser kan ocksa orsaka onddiga
bestk inom halsovarden for aldre. | allokeringen av tid och resurser bér man fasta
sarskild uppmarksamhet vid de aldre som har behov av sarskilt stdd till exempel utifran
den sociala situationen eller funktionsférmagan.”

» knappa social- och hédlsovardsresurser kan leda till aldres aterbesok pa sjuk-
huseté. (C)

> en misslyckad utskrivningsprocess sannolikt orsakar radsla och osakerhet
hos aldre*865, (B)
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(e N

Vid planeringen av interventioner som stéder en séker utskrivning ska man fasta upp-
mérksamhet vid att resurserna anvénds fornuftigt. Det finns viss evidens for att omfattande
och resurskrdvande interventioner for att stédja utskrivningen inte &r kostnadseffektiva under
en uppfdliningsperiod péa tre och sex ménader’'®'2°. Det &r méjligt att inférandet av mer omfat-
tande interventioner som stéder utskrivningen kréaver resurser som orsakar héga kostnader i
férhéllande till de uppnadda férdelarna. Ddremot finns det viss evidens fér att interventioner
som integrerats i den konventionella varden och som samordnar tignsterna'' kan vara kost-
nadseffektiva under en uppféljiningsperiod pa sex manader. Evidens pa kostnadseffektivitet
fanns &dven i férenklade interventioner som inkluderade telefon- eller distansuppfélining och/el-

C enskilda hembesdk®97:722, /

Pa organisationsniva ar det viktigt att sdkerstalla att det inte finns nagra struktu-
rella eller funktionella hinder for samarbete mellan aktorerna i samband med ut-
skrivningen av en dldre, eftersom

» en obruten vardkedja mellan organisationerna framjar en saker utskrivning for
aldre*662, (A)

e En obruten vardkedija framjas av vardkoordineringspraxis, sdsom en utskrivningssko-
tare, ett fungerande yrkesdévergripande team som ordnar gemensamma méten, pati-
entens och familjens deltagande i beslutsfattandet och komplettering av nédvandig
information samt av avancerade elektroniska system och skriftlig information om pati-
entens Gvergripande situation.*®

e Vardkedjans kontinuitet forsvaras av bristen pa standardiserade processer och frag-
menterad kommunikation, halsovardspersonalens olika roller och mal i patientens
vard, brister i planeringen av utskrivningen och éverféringen av vardansvaret samt
personaladministrationsproblem, sasom otillrackligt personalantal och bristande kom-
petens och fardigheter hos personal“.

» informationen och kommunikationen mellan organisationerna vid utskrivning
av en aldre enligt flera aktorer ar bristfallig?3:5262.104,_ (A)

> det splittrade ansvaret mellan olika aktorer upplevs* vara ett hinder for sam-
arbete mellan organisationerna vid utskrivning av en aldre*60_(A)
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Social- och hdlsovardsorganisationerna och laroanstalterna ska i samarbete sa-
kerstilla att personalen som bemoter personer som skrivs ut fran sjukhuset har
tillracklig kompetens inom gerontologiskt vardarbete, eftersom

» det kan finnas brister i kompetensen och utbildningen inom gerontologiskt
vardarbete hos yrkespersoner som bemoter dldre som skrivs ut fran sjukhu-
set23.50.123 (C)

e Social- och halsovardsministeriet har i sin utredning 2024 konstaterat att det geron-
tologiska vardarbetet ar ett sarskilt kritiskt kompetensunderskott i Finland inom alla
samarbetsomraden. Behovet av specialutbildning inom gerontologiskt vardarbete un-
der de kommande aren ansags vara tilltagande och nédvandigt. | utredningen fore-
slog flera valfardsomraden en hogre hogskoleutbildning i gerontologiskt vardar-
bete.'?*

4 )
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