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Sammanfattning

Det finns vetenskapligt underlag utifran Socialstyrelsen litteratursékning for
att rehabiliterande atgarder i hemmet kopplat till olika typer av fysisk
aktivitet i hemmet har effekt for vissa patientgrupper, exempelvis forbattra
fysisk formaga, ADL, kognition och livskvalitet. Fysisk aktivitet med stod av
olika digitala tekniker verkar vara likvéardig som personledd, vid kronisk
obstruktiv lungsjukdom. Kunskapsunderlaget innefattar endast systematiska
oversikter publicerade mellan 2020 till mars 2022.

For effekter kopplat till att arbeta utifran multiprofessionella team,
rehabiliterande arbetssétt, en strukturerad rehabiliteringsplan och att anvénda
standardiserade bedémningsinstrument fanns inte tillrackligt vetenskapligt
underlag.

Utover resultat fran litteratursammanstallningen finns dven en tabell med
publikationer (upplysningstjanst och kommentarer) fran Statensberedning for
medicinsk och social utvardering (SBU) kopplat till omradet. Exempelvis
positiva effekter av internet baserade psykologiska interventioner vid
psykiatrisk sjukdom och naturbaserade aktiviteter pa sérskilt boende. Olika
icke-farmakologiska atgarder vid demens, exempelvis djur eller robotdjur,
kognitiv stimulering, massage eller beréring kan ha positiva effekter pa
psykisk och socialt vélbefinnande eller kognition.

I bilaga 1 finns beskrivning av inkluderade publikationer i tabellform och i
bilaga 2 finns beskrivning av exkluderade studier i text och varfor de &r
exkluderade. Exkluderade studier redovisas da de bedéms kunna vara av
intresse for den som dr intresserad av dmnet rehabilitering i hemmet, dven
om de inte stimde in i fragestallningarna for kunskapsunderlaget.
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Om kunskapsunderlaget

Till kunskapsstodet halso- och sjukvard i hemmet gjordes en systematisk
litteraturdversikt for att undersoka effekter av rehabilitering i hemmet.
Sokningen begrénsades i forsta hand till systematiska Oversikter och
inkluderade studier publicerade mellan januari 2020 och april 2022. Tidigare
publikationer fran SBU presenteras i tabell 1. under Publikationer fran SBU.

Fr&gestdliningar och litteratursékning

Overgripande syfte med litteraturdversikten var att undersoka effekter av
olika atgarder och arbetssatt vid rehabilitering i hemmet. | forsta hand
effekter for personen i hemmet, men om mojligt dven for narstaende och
vard- och omsorgspersonal. Delfragor anvandes for att arbeta fram de sok-
och urvalskriterier som skulle gélla.

Typ av publikation

For att inkluderas i kunskapsunderlaget skulle publikationen vara en
systematisk oversikt, med en meta-analys eller liknande sammanvagning av
resultat. Litteratursokningen inkluderade publikationer fran 2015 och framat.
Projektgruppen beslutade att inkludera systematiska oversikter som
publicerats under 2020 och framat i kunskapsunderlaget. For att inkluderas i
kunskapsstodet skulle publikationen uppna grundlaggande kvalitetskrav
utifran granskning med granskningsmallen AMSTAR [1].

Populationen

Individ med behov av rehabilitering i hemmet. Ofta har personen dven behov
av stod i dagliga livet i hemmet, exempelvis av narstaende, hemtjanst eller
hemsjukvard.

Interventioner

« Rehabiliterande atgarder i hemmet for att forbattra kroppsfunktion,
aktivitet eller delaktighet
« Arbetssatt kring rehabilitering i hemmet

Frédgestaliningar

Vilka effekter finner man for patienten, och i andra hand for narstaende,
omsorgs- och vardpersonal av foljande atgarder:

1. Rehabiliterande atgarder i hemmet for att 6ka funktion, aktivitet och
delaktighet:
- specifika rehabiliterande atgarder i hemmet
- tidigt insatt rehabilitering i hemmet efter upptéackt behov
(exempelvis efter sjukdom, skada eller annan férsamring i
halsa)?
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- samverkan mellan bistandshandlaggare och legitimerad
personal vid bedémning av personens behov av stdd i hemmet?
2. Attarbeta i multiprofessionella team kring personen i hemmet?
- inklusive l&karmedverkan
- inklusive omsorgspersonal
3. Att personalen arbetar utifran rehabiliterande arbetsstt i samband med
stod for personen i hemmet
- inklusive handledning
- inklusive utbildning
4.  Att personalen arbetar utifran en strukturerad rehabiliteringsprocess
- inklusive en strukturerad och dokumenterad rehabiliteringsplan
5. Att anvanda standardiserade beddmningsinstrument vid utredning
och uppfoljning i samband med rehabilitering

Det har inte funnits ndgon begransning nar det géller vilka jamforelsegrupper
som anvants i 6versikterna. Det kunde exempelvis vara en kontrollgrupp utan
intervention eller “’care as usual”. Det var inte heller begransningar avseende
vilka utfall som studerats, men primart skulle effekter ses for personen i
hemmet. Sekundart effekter for narstaende, vard- och omsorgspersonal eller
personens behov av stod i hemmet.

Litteratursokningen genomfordes av informationsspecialister pa
Socialstyrelsen i databaserna PubMed, Cinahl och Cochrane.
Sokdokumentation innehallande sokstrategi och soktermer finns i bilaga 3.

Relevansgranskning

De fem fragestallningarna resulterade i 311 publikationer (2020-mars 2022).
For var och en av publikationerna gjordes en beddmning om de var relevanta
for fragestallningarna och uppsatta kriterier. Efter den forsta
relevansgranskningen utifran titel var 145 publikationer kvar. Efter lasning
av sammanfattningar (abstrakt) fanns 63 publikationer kvar som potentiellt
intressanta for arbetet. For de fragestallningar dar inga systematiska
oversikter hittades soktes ytterligare publikationer 2 ar tillbaka. Da tillkom 1
systematisk Oversikt kring rehabiliterande arbetssatt (2018). Efter
genomldsning av fulltextdokument fann vi 10 systematiska dversikter som
motsvarade de faststéllda urvalskriterierna. For tre av de fem omradena fanns
fortfarande inga relevanta systematiska dversikter som motsvarade
fragestallningarna och de faststallda urvalskriterierna for att inkluderas i
underlaget. Se hela flodesschemat for relevansgranskningen i figur 1.

Relevansgranskning och grundldggande kvalitetsgranskning av
systematiska Oversikter genomfordes i alla steg av en utredare i
projektgruppen. Vid osékerhet fordes en dialog med projektmedarbetare och
man tog ett konsensusbeslut om ett underlag skulle inkluderas eller ¢j.
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Figur 1. Flodesschema o6ver relevansgranskning av systematiska
oversikter (SO) fran vetenskaplig litteratursdkning.

Resultat litteratursdkning SO

(2020-mars 2022):

n= 311
Exkluderade SO utifran titel:
n= 166

Granskade SO utifran
sammanfattning (Abstrakt):
n=145+1= 146

Dir inga SO fanns tillkom 1 dldre
publikation (2018)

Exkluderade SO utifran
sammanfattning (Abstrakt): n=83
Granskade SO utifran fulltext:
n= 63
Exkluderade SO utifran fulltext:
n=53

SO som ingar i underlaget:
n=10

Evidensgradering av effekter

Socialstyrelsen har inte gjort nagon egen evidensgradering av effekter enligt
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluations
(GRADE)!. Dir det finns gradering enligt GRADE i respektive systematisk
oversikt har vi utgatt fran de graderingarna. Se tabeller for respektive
systematisk oversikt i bilaga 1.

! GRADE-systemet (www.gradeworkinggroup.org) anvands for att géra en strukturerad bedémning av
tillforlitligheten (evidensstyrkan) hos varje sammanvagt delresultat (utfall) i en systematisk dversikt.
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Resultat

Inom vissa fragestallningar fanns inga systematiska dversikter och inte heller
nagra primarstudier som var relevanta utifran fragestéllningar och framtagna
PICO. Studier som lastes i fulltext men som inte svarade pa direkt pa
fragestallningarna eller holl tillracklig god kvalitet for att inkluderas i
kunskapsunderlaget finns beskrivna i bilaga 2.

Nedan beskrivs effekter av atgarderna i kunskapsunderlaget utifran de fem
fragestallningarna:

1. Rehabiliterande atgarder i hemmet (9 systematiska 6versikter)

2. Arbeta i multiprofessionella team (1 systematisk oversikt)

3. Arbeta utifran rehabiliterande arbetssatt (inga systematiska 6versikter)

4.  Arbeta efter en strukturerad rehabiliteringsprocess (inga systematiska
oversikter)

5.  Anvanda standardiserade bedémningsinstrument (inga systematiska
oversikter)

Specifik beskrivning av resultat for inkluderade systematiska dversikter finns
i tabeller i bilaga 1.

Rehabiliterande &atgdrder i hemmet

Syfte med rehabiliterande atgarder i hemmet &r att 6ka en persons
kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet, eller mentala hélsa, i dagliga livet i
hemmet och dess narmiljo. Rehabiliteringen kan inkludera olika atgarder
exempelvis: trdning av kroppsfunktioner, aktiviteter i dagliga livet (ADL),
nutrition, kommunikation, hjélpmedel eller bostadsanpassning. Professioner
som vanligen arbetar med rehabiliterande atgérder ar arbetsterapeuter,
dietister, fysioterapeuter, logopeder, psykologer eller kurator.

Om personen far tillgang till rehabiliterande atgarder tidigt nar en
forsamring i kroppsfunktioner upptacks, borde atgarderna forebygga
ytterligare forsémring av funktioner eller féljdsjukdomar. Mgjligheten till
forbattring av funktion, aktivitet och delaktighet kan ocksa minska behovet
av stod fran narstaende eller samhallet.

Bistandshandlaggare bedomer behovet av stod i hemmet, exempelvis
hemtjanst eller sarskild boendeform. En fragestallning ror darfor vilka
effekter pa behovet av stod for den enskilde blir det om legitimerad personal
med rehabiliteringskompetens ar med vid beddmningen utifran majligheten
att aven fa tillgang till rehabilitering.

Fr&gestallningar for rehabiliterande &tgdrder i
hemmet

1. Vilka effekter far det for patienten nar hen far tillgang till rehabilitering
I hemmet, utredd, planerad och genomférd av legitimerad profession?
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2. Vilka effekter far det for patienten nar hen far tillgang till tidigt insatt
rehabilitering i hemmet, utredd, planerad och genomford av legitimerad
profession?

3. Vilka effekter far det for patienten om bistandshandlaggare och
legitimerad personal med rehabiliteringskompetens samarbetar kring
bedémning av personens behov av stdd och rehabilitering?

Resultat och granskning av litteratur
Resultat fran litteratursdkning 2022-03-02

Beskrivning Antal

Systematiska dversikter som identifierades vid litteratursdkningen 73
och granskades pd abstractnivé utifrdn de uppstdllda kriterierna
for PICO (&r 2020-2022)

Granskade abstract/s som bedémdes relevanta utifrdn de 35
uppstdllda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivé
Systematiska dversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfyllde 9

kriterierna for PICO och ingdri underlaget

Utifran publicerade systematiska oversikter med meta-analyser ses effekter
av rehabiliterande atgarder for nagra av de fragestallningar som stallts.
Oversikterna som finns med i kunskapsunderlaget &r till storsta del vélgjorda
utifran granskningsmall AMSTAR. Vissa oversikter har redovisat
tillforlitligheten av sina sammanvégda resultat enligt GRADE. Specifika data
for respektive systematisk dversikt finns i tabeller i bilaga 1.

| vissa systematiska oversikter var underlagen (primarstudierna)
heterogena, man hade exempelvis anvant olika definitioner, metoder och
matinstrument, och tillforlitligheten till effekterna ar ibland lag. Andra
studier stamde inte helt med fragestéllningar och PICO men kan &nda vara av
intresse och beskrivning av exkluderade publikationer finns i bilaga 2.

I granskningen av den vetenskapliga litteraturen om effekter av
rehabilitering i hemmet ingar 9 systematiska oversikter publicerade 2020
2022, uppdelade pa a) rehabiliterande atgarder i hemmet (9 systematiska
oversikter) b) tidiga rehabiliterande atgarder i hemmet (inga systematiska
oversikter) c) samarbete mellan bistandshandlaggare och legitimerad
personal (inga systematiska Oversikter). Studier som bara undersokt
fallprevention specifikt exkluderades i granskningen.

Specifika rehabiliterande &tgdarder
Interventioner med fysisk aktivitet och tréning

« kan forbattra kognitionen hos skora aldre (>60 ar), framfor allt inom
exekutiva funktioner, arbetsminne och bearbetningshastighet (MD 2.26,
95% C1 0.42-4.09). Oklart vilken typ, duration och intensitet av fysisk
traning som &r effektivast. Forfattarna beskriver en lag risk for bias i
underlagen [2].

« kan forbattra fysisk formaga och ADL hos skora aldre (<65ar) utford
individuellt eller i grupp, hemma eller i lokal. (Normal ganghastighet: MD
0.06, 95%CI 0.03, 0.1, Mobilitet: MD -3.71, 95% CI -5.38,-2.03, Fysisk
formaga: MD 1.24, 95% CI 0.33, 2.16, Enbents balans: MD 2.94, 95% ClI
1.32,4.56, ADL: MD 0.54, 95% CI 0.11, 0.96). OKlart vilken typ, duration
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och intensitet av fysisk traning som &r effektivast. Den systematiska
Oversikten hade vissa svagheter liksom i underlagen till denna [3].

« kan forbattra balansen, aven om det ar sma effekter, vid egentraning i
hemmet (multimodal tréning eller styrketrdning - med eller utan
balanstraning) for aldre (>60ar). (Balans: MD: -1.37, 95% CI -2.24, -0.51,
och MD: 1.80 s., 95% CI -0.46, 3.14 s.). Den systematiska oversikten
hade vissa brister och forfattarna bedomde kvaliteten i underlagen som
moderat [4].

« kan oka hélsorelaterad livskvalitet och traningskapaciteten 6-12 manader
efter lungrehabilitering, genomford med personledd uppratthallande
traning for personer med kronisk obstruktiv lungsjukdom (50-88ar) som
tidigare genomgatt strukturerad lungrehabilitering. (Livskvalitet: MD: 0.54
p. 95% CI 0.04-1.03, 6-min. gangtest MD 26 m., 95% CI -1.04, 52.84) Lag
evidens enligt GRADE. Oklart vilken uppratthallande traningsmodell eller
frekvens som ar optimal [5].

« kan oka muskelstyrka, ganghastighet, balans, livskvalitet efter
hoftledsfraktur hos édldre personer >60 ar, jimfort med “usual care” (ingen
specifik hemrehabilitering). (Muskelstyrka knéextensorer: MD 19.65, 95%
C19.78, 29.51, 6-min. gang: MD 76.98, 95% CI 36.10, 117.85, Bergs
balanstest: MD 1.08, 95% CI: 0.51, 1.65, Time-up-go test: MD -4.86, 95%
Cl -7.48, -2.24, Livskvalitet: MD 3.46, 95% CI 2.40, 4.5). Om tréningen
aven inneholl andra atgarder som utbildning och miljéanpassningar
forbattrades dven ADL (MD 2.21, 95% CI 0.64, 3.77). Hemrehabilitering
ar likvardig med slutenvardsrehabilitering och lika saker. Vissa svarigheter
med heterogenitet i underlagen till sammanvégningen i den systematiska
oversikten [6].

Fysisk traning med stod av digital tekniker

« kan ge okad effekt pa traningskapacitet, livskvalitet och dyspné. vid
hembaserad fysisk traning for vuxna personer med kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL) jamfort med ingen traning, och samma effekt som
personledd pa klinik. Tva systematiska Oversikter undersokte
individanpassade instruktioner och uppféljning via exempelvis video,
interaktiva webbplatser och telefon-appar. Lag till mycket lag evidens for
effekter enligt GRADE uppgavs i de tva systematiska oversikterna. Oklart
om populationen var relevant i alla inkluderade studier [7, 8]. For specifika
resultat fran respektive systematisk oversikt se tabeller i bilaga 1.

« kan minska fallrisken (RR:0.79, 95% CI 0.70, 0.90) och 6ka balansen
(MD:0.28, 95% CI 0.04, 0.53) hos friska éldre personer (>50 ar) jamfort
traditionell fysioterapitraning. Interventionen inkluderade traning och/eller
utbildning via digitala Iésningar (VR, exorgames, mobilappar, feed-
backsystem mm) Tréning med digitala stéd i kombination med smarta
hemldsningar (t.ex. sensorer och Al-teknologi) visade starkast evidens for
effekt pa fallrisk (Fallrisk RR 0.58-0.84, Balans: MD:0.10-0.38). God
kvalitet pa den systematiska Gversikten men vissa oklarheter i underlagen,
bland annat om populationen var relevant i alla inkluderade studier [9].

Individanpassade aktiviteter vid demens
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 kan minska utmanande beteende (SMD —0.44, 95% CI) —0.77, —0.10) och
majligen forbattra livskvaliteten nagot hos individer med mild till mattlig
demens (71-83 ar). Ldg evidens enligt GRADE [10].

Tidiga rehabiliterande atgérder i hemmet

Det fanns ingen systematisk dversikt att inkludera i underlaget som svarade
pa fragestallningen. Det fanns 3 systematiska éversikter av intresse men utan
metaanalys och av olika design, exempelvis scoping review eller
sammanstallning av kvalitativa data. De undersokte processen och
interventioner vid 6vergang mellan slutenvard och hemmet. Bland annat en
som undersokte kvalitativa studier kring aldre personers erfarenheter av
atergang till livet i hemmet efter sjukhusvistelse. Exkluderade publikationer
finns beskrivna i bilaga 2.

Samarbete mellan bist&dndshandléggare och
legitimerad personal

Det fanns ingen systematisk dversikt eller internationella primarstudier som
svarade pa fragestallningen att inkludera i kunskapsunderlaget.

Arbeta | multiprofessionella feam i
hemmet

Personer med behov av rehabilitering i hemmet har ofta en multisjuklighet
och nedséttning av flera kroppsfunktioner. Det innebar att personen har
behov av att utredas av olika professioner med olika kompetenser. Dessa
behover samverka i ett team kring personen i hemmet for att optimera och
realisera rehabiliteringen. Darfor ror en fragestallning effekter av att arbeta i
multiprofessionella team.

Strukturerad rehabilitering utford i multiprofessionellt team i hemmet
innebér ett koordinerat arbete mellan legitimerad vardpersonal med
rehabiliteringskompetens och annan halso- och sjukvardspersonal (lékare,
sjukskoterska). Teamet kan ocksa inkludera socialtjanstens personal i
hemmet. Det kan vara diagnosspecifika team, exempelvis vid stroke- eller
demens. Men det finns ocksa team utan nagra specifika kriterier.

| granskningen av den vetenskapliga litteraturen om effekter av
multiprofessionell rehabilitering i hemmet ingar 1 systematisk 6versikt med
meta-analys som undersokt effekter pa risk for fall nar lakare ar en del i
teamet.

Fr&gestdliningar for arbete i multiprofessionella team
I hemmet

1. Hur paverkas resultaten av rehabiliterande atgarder individen, om den
bedrivs teambaserat och multiprofessionellt jamfort enstaka
rehabiliteringsatgarder eller inga rehabiliteringsatgarder alls?

2. Hur paverkas resultaten av rehabiliterande atgarder individen, om den
bedrivs multiprofessionellt med strukturerad ldkarmedverkan, jamfort
utan ldkarmedverkan?
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Hur paverkas resultaten av rehabiliterande atgarder individen, om den
bedrivs multiprofessionellt med strukturerad samverkan med
omsorgspersonal i teamet, jamfort utan samverkan med personal i
hemmet?
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Resultat och granskning av litteratur
Resultat fran litteratursdkning 2023-03-02

Beskrivning Antal

Systematiska dversikter som identifierades vid litteratursdkningen 47
och granskades pd abstractnivé utifrdn de uppstdllda kriterierna
for PICO (&r 2020-2022)

Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrén de 11
uppstallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivd

Systematiska dversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfylide 1
kriterierna fér PICO och ingdri underlaget

Lokarmedverkan och risk for fall

Om lakare finns med i teamet for att férebygga fall hos personer Gver 60 ar
kan fallskador minska med 24% jamfort om lakare inte & med i teamet (7
RCT, 6 846 personer. RR: 0.76) [11].

Exkluderade publikationer finns beskrivna i bilaga 2.

Arbeta utifran ett rehabiliterande
arbetssatt i hemmet

For att personen aktivt sjélv, eller med latt stod, ska kunna bibehalla
formagor och sin sjalvstandighet ar det viktigt att de far utfora ADL utifran
sin formaga i alla moment under dagen — det vill sdga bibehalla och trana
funktioner dagligen. Om omsorgs- och vardpersonal i hemmet arbetar utifran
det sattet nar de stodjer personen i hemmet kan det kallas rehabiliterande
arbetssatt i hemmet. For att omsorgspersonal ska fa mojlighet att arbeta
utifran ett halsoframjande och rehabiliterande arbetssétt i alla moment i
arbetet tillsammans med personen i dess hem behdvs kunskap och tréning i
detta. Utbildning och handledning av legitimerad vardpersonal med
kompetens i rehabilitering och i arbetssattet kan behdvas.

Frégestaliningar for arbete utifrdin rehabiliterande
arbetssatt i hemmet

1. Vilken effekt har det omsorgs- och vardpersonal arbetar utifran ett
hélsoframjande, aktiverande och rehabiliterande férhallnings- och
arbetssétt i sitt arbete med personen i dess hem?

2. Vilken effekt har det om omsorgs- och vardpersonal far I6pande
handledning och stdd i arbetsséttet?

3. Vilken effekt har det om omsorgs- och vardpersonal far utbildning i
arbetsséattet?

KUNSKAPSUNDERLAG REHABILITERING | HEMMET
SOCIALSTYRELSEN



Resultat och granskning av litteratur
Resultat frén litteratursdkning 2022-03-11.

Beskrivning Antal

Systematiska dversikter som identifierades vid litteratursékningen 3
och granskades pd abstractnivéd utifrdn de uppstdllda kriterierna
for PICO (&r 2020-2022)

Granskade abstract/s som beddmdes relevanta utifrén de 1+1(2018)
uppstallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivd

Systematiska éversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfyllde 0
kriterierna for PICO och ingdr i underlaget

Det fanns inte tillrdckligt med vetenskapligt underlag for att bedéma effekter
av rehabiliterande arbetssatt, varken for patienter eller vardpersonal utifran
systematiska Oversikter. I litteraturgranskningen identifierades ingen relevant
systematisk oversikt eller primarstudie. Det fanns en aldre systematisk
oversikt fran 2018 som gransar till fragestallningarna kring utbildning och
handledning men som handlar om bemétande av personer med
demenssjukdom och koppling till aktivitet och delaktighet. Den inkluderas
inte i kunskapsunderlaget da den inte féljer uppsatt PICO och studiedesign,
men den finns beskriven i bilaga 2.

Arbeta utifrdn en strukturerad
rehabiliteringsprocess i hemmet

Att arbeta utifran en strukturerad rehabiliteringsprocess inkluderar vanligtvis
att

« identifiera behov av rehabilitering

» beddmning och utredning av kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet
« upprdatta en rehabiliteringsplan med patientens mal

« genomfora atgarder enligt plan

« folja upp effekter av atgarder

« folja upp malen i rehabiliteringsplanen

« avsluta rehabiliteringen och rehabiliteringsplanen.

Frégestaliningar for arbete utifrdin en strukturerad
rehabiliteringsprocess i hemmet

1. Vilka effekter ger det att arbeta systematiskt utifran
rehabiliteringsprocessen som inkluderar alla steg i processen, vid
rehabilitering?

2. Hur paverkar en dokumenterad 6verenskommelse (inkluderar
bedomning, mal och planerade atgarder) resultatet av
rehabiliteringsinsatsen? Skulle kunna vara en rehabiliteringsplan.
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Resultat och granskning av litteratur
Resultat frén litteratursdkning 2023-03-11.

Beskrivning Antal

Systematiska dversikter som identifierades vid litteratursékningen 8
och granskades pd abstractnivé utifrdn de uppstdllda kriterierna
for PICO (&r 2020-2022)

Granskade abstract/s som bedémdes relevanta utifrdn de 1
uppstallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivd

Systematiska éversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfyllde 0
kriterierna for PICO och ingdr i underlaget

Det fanns inte tillrdckligt med vetenskapligt underlag for att bedéma effekter
av att folja en strukturerad rehabiliteringsprocess i hemmet, varken for
patienter, narstaende eller vardpersonal. Inga primarstudier identifierades i
litteratursokningen. Det aterfanns 3 systematiska éversikter men ingen
svarade pa fragestallningen. Dessa tre systematiska oversikter finns
beskrivna tillsammans med 6vriga exkluderade studier i bilaga 2.

Anvanda standardiserade

beddmningsinstrument

I rehabiliteringsprocessen undersoker och beddmer legitimerade professioner
personens kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet infor rehabiliterande
atgarder.

Initialt kan det vara en strukturerad beddmning for att identifiera
eventuella behov av rehabilitering eller andra stod i hemmet. Det vill sdga en
multidimensionell bedémning som fangar flera dimensioner av utrednings-
och rehabiliteringsbehov. Det innebér att vardpersonalen identifierar
patientens behov av utredning utférd av andra kompetenser och professioner
an den man sjalv har.

Det kan ocksa innebéara en specifik bedomning for att kartlagga
kroppsfunktion, aktivitet och delaktighet utifran kompetensen hos en specifik
legitimerad profession.

Frégestaliningar for arbete utifréin att anvénda
standardiserade bedomningsinstrument

1.  Vilka effekter ses om man gor bedémning av helheten, det vill séga
multidimensionell bedémning som fangar flera dimensioner av
utrednings- och rehabiliteringsbehov?

2. Vilka effekter ses om det gérs en bedomning utifran kompetens hos en
specifik legitimerad profession?

3. Vilka effekter ses om man anvander nagon form av strukturerad
beddmningsinstrument?

4.  Ses en skillnad i tillgang till rehabilitering utifran om bedémningen
sker med strukturerade bedémningsinstrument?
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Resultat och granskning av litteratur
Resultat frén litteratursdkning 2022-03-15.

Beskrivning

Antal

Systematiska dversikter som identifierades vid litteratursékningen 14
och granskades pd abstractnivéd utifrdn de uppstdllda kriterierna
for PICO (&r 2020-2022)

Granskade abstract/s som bedémdes relevanta utifrdn de 12
uppstallda kriterierna fér PICO och granskades pd fulltextnivd

Systematiska éversikter/RCT:er/observationsstudier som uppfyllde 0
kriterierna for PICO och ingdr i underlaget

Det fanns inte tillrdckligt med vetenskapligt underlag for att bedoma effekter
for patienten funktion och delaktighet, eller tillgang till rehabilitering av att
anvanda standardiserade bedomningsinstrument. De identifierade
publikationernas metodik var oftast andra an en systematisk 6versikt, med
eller utan meta-analys. De systematiska Gversikter som identifierades
fangade inte fragestéllningarna eller var av annan studiedesign, exempelvis
scoping review, integrative review eller clinical practice guidelines. Det
fanns systematiska oversikter som bland annat validerat olika
beddmningsinstrument, de ar exkluderade men beskrivs bland de
exkluderade publikationerna. Exkluderade publikationer finns i bilaga 2.

Publikationer frdn SBU

Tabell 1. Publikationer frdn SBU kopplat till rehabilitering i hemmet.
Publikationerna kan vara SBU:s Upplysningstjc’inst eller kommentarer pa
en granskad systematisk oversikt (SO)

Titel, ar

Publikation, inkluderade
studier fragestdllning

SBU:s Slutsats

Naturbaserade
inomhusinsatser
p& sarskilda
boenden for att
Oka hdélsa och
valmd&ende hos
Aldre (2022)
Behandling av
depression hos
personer med
demenssjukdom
(2022)

Kognitiv trdning
for personer
med mild till
mattlig demens
(2022)

SBU KOMMENTERAR:

15O (Yeo et al. 2020)
Gynnar naturbaserade
inomhusinsatser pd sarskilda
boenden dldres hdlsa och
vdlbefinnande?

SBU KOMMENTERAR:

15O (Watt et al. 2021)
Insatser: djurterapi, kognitiv
stimulering, fysisk fr&ning,
massage och
beroringsterapi,
reminiscensterapi,
multidisciplindr vérd,
arbetsterapi, kognitiv
stimulering + kolinesteras-
hdmma e, franing +
socialinteraktion +kognitiv
stimulering, psykoterapi
+reminiscensterapi, dndrad
boendemilj®

SBU KOMMENTERAR: 1 SO
(Bahar-Fuchs 2019)

Vilka effekter har kognitiv
tréning hos personer med
mild till mattlig demens?
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Naturbaserade insafser som innebdr
aktivt deltagande (fill

exempel tfradgdrdsarbete) 6kar dldres
psykologiska och sociala
vdlbefinnande, engagemang och
livskvalitet. Passiva naturupplevelser
har inte samma effekter.

Enligt den systematiska &versikten éar
icke-farmakologiska insatser lika eller
mer effektiva &n
|6kemedelsbehandling for personer
med demenssjukdom och mild fill
mattlig depression. Fér personer med
allvarlig depression &r det
vetenskapliga stédet oklart.
Resultaten bygger pd en natverks-
meta-analys och bér tolkas
medfdrsiktighet. Resultaten érinte
heller evidens graderade vilket
forsvarar beddémning av resultatens
tillfrlitighet.

Kognitiv tréning har troligen en liten fill
mattlig effekt p& generell kognition for
personer med mild till mattlig

demenssjukdom (mattlig fillforitighet).
Mojligen aven pd sprakformdga efter
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Publikation, inkluderade

Titel, ar studier frégestéllning SBU:s Slutsats
behandling. Dessa positiva resultat
forefaller kunna kvarstd 3 il 12
mdnader efter avslutad tréning.
Robotdjurs SBU KOMMENTERAR: Robotdjur kan vara positivt fér hélsa
betydelse for 15O (Abbott et al. 2019) och vdlbefinnande hos dldre personer
h&lsa och Vilka effekter p& hélsa och i sarskilt boende, framfér allt fér
vdlbefinnande vélbefinnande har personer med demens. Alla hade
hos &ldre robofdjur for dldre personer dockinte en pOSiﬂV Upplevelse av
personer med med demenssjukdom i robotdjur.
demenssjukdomi | sarskilt boende?

sarskilt boende
(2022)

Trygg hemgdng —
intensiva
hemtjénstinsatser
vid utskrivning
frdn slutenvard
(2021)

Internetférmediad
psykologisk
behandling
Jamférelse med
andra
behandlingar vid
psykiatriska
syndrom (2021)

Rehabilitering av
strokepatienteri
utomhusmiljo
(2021)

Musikbaserade
terapeutiska

SBU UPPLYSNINGSTJANST
250 (Sempé et al. 2019,
Sims-Gould et al, 2017)
Vilken sammanstalld
forskning finns om effekter
av en intensiv
hemtjanstinsats

(Trygg hemgdng) vid
utskrivning frén slutenvard?
Personer >60 &r som blivit
utskrivna fran slutenvard fill
det egna boendet.

SBU UTVARDERAR
Resultaten avser personer
som vid professionell
diagnostik har beddmts
uppfylla kriterier

foér depressivt syndrom,
Angestsyndrom,
tvéngssyndrom

eller frauma- och
stressrelaterat syndrom,

SBU UPPLYSNINGSTJANST:
15O (Kamoika et al. 2014)
Vilken forskning har
undersokt effekten av
rehabilitering av
strokepatienteri
utomhusmiljé
(uterehabilitering) 2

SBU KOMMENTERAR:
1 SO van der Steen 2018)

Forfattarna fill dversikterna drog
slutsatsen att det vetenskapliga
underlaget @r svagt (framfér allt smé
studier och hog risk for bias i de
inkluderade primdrstadierna) och att
det &r svart att beddma effekten p&
grund av hég heterogenitet och
bristande rapportering av innehdllet i
insatsen. Utifrdn den sammanstdllda
forskningen vet man alltsd inte sékert
om vilken effekt insatsen har.

F&r vuxna personer med diagnosen
social angest ar iKBT pd kort och I&dng
sikt (minst sex m&nader) maojligen
likvardigt med KBT i grupp i frdga om
effekten p& symtom,
funktionsforméaga och livskvalitet (Idg
fillférlitlighet). Forutsatt att effekten ar
likvardig skulle iKBT kunna vara ett
kostnadsbesparande
behandlingsalternativ.

Fér vuxna personer med diagnosen
hypokondri/hdlsoangest &r iKBT
maojligen likvardigt med traditionell
individuell KBT i frdga om effekten pd
symtom och funktionsférmdga pd kort
sikt (1&g tillforlitighet), men samtidigt
ar risken for kvarvarande symtom pd
l&ngre sikt mojligen ndgot stérre med
iKBT (1&g fillforiitighet).

F&r vuxna personer som har
diagnosen depression och som far
sedvanlig behandling kan filldgg av
iKBT kortsiktigt minska symtomen
ytterligare nédgot (1&g tillforlitighet).
Effekterna pd 1&ng sikt kan inte
beddmas, och dérmed inte heller
kostnadseffekfiviteten

Forfattarna i den ingdende studien
rapporterade att trédgdrdsterapi
hade positiva effekter pd mental
hdlsa sdsom sjalvkansla, maktldshet,
depression och perceptuell funktion
fér patienter med ensidig férlamning
efter stroke.

Den vetenskapliga fillférlitigheten i
resultaten varierar frén mattlig fill
mycket 1&g beroende pd vilket utfall
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Publikation, inkluderade

Titel, ar —— e SBU:s Slutsats

studier fragestdllning
insatser for Vilka effekter finns av det handlar om. Oversikten visar att
personer med musikterapeutiska insatser musikbaserade terapeutiska insatser
demenssjukdom fér personer med demens? | efter minst fem tillf&llen troligen
(2020) minskar depressiva symtom och
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beteendeproblem hos personer med

demenssjukdom (mattlig tillforitlighet).
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Bilaga 1. Tabellering av inkluderade systematiska 6versikter (SO)?2

Fysisk akfivitet och traning

Atgard i

Forfattare, ar, . . . interventions- och  Effekt pa Risk for systematiska fel (bias) i . .

titel Studiedesign och syfte Population kontroligrupp. utfallsmatt: inkluderade studier ( ) Kommentar kring SO
Matinstrument

Rossi PG. etal. SO inkl. 6 RCT (f.o.m. mars Skéra dldre I: Fysisk akfivitet Kognition: Bara studier med 1&g risk for Kvaliteten p& SO var god.

(2021) 2020) personer (>60 &r)  (strukturerat enligt  |: Férbéttrad bias (4 st.) enligt PEDro-skalan

655 personer. 4 studier i meta-  med kognitiva protokoll) lett av kognition matt (Physiotherapy Evidence

Effects of analys. neds&ttningar profession med Global Database scale) var

physical Syfte: Effekt av fysisk tréining K: Ingen Cognition and inkluderade i meta-analysen.

exercise on the  pd kognition intervention Trail Making Test  Oklart viken typ av fysisk

cognition of Mé&tinstrument A och B Fordell:  fr&ning som bd&st gynnar

older adults Kognition: Bland MD 2.26 (95% Cl  kognitionen hos dldre skéra

with frailty annat Mini- 0.42-4.09) personer

syndrome: A mental State p=0.02.

systematic Examination, Trail  Framférallt inom

review and Making Testforms  exekutiva

meta-analysis A and B, Digit funktioner,

of randomized Span test. arbetsminne,

trials

bearbetnings-
hastighet
Mental
flexibilitet: M&tt
med Trail Making
Test Bl vs. K: MD
-30.45 (95% CI -
47.72,-13.19)
p=0,0005

2 Kolumnerna fyra, fem och sex hanvisar till resultaten av meta-analysen och endast studier inkluderade i denna redovisas
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Atgérd i

Forfattare, ar, . . . interventions- och  Effekt pa Risk for systematiska fel (bias) i . -
titel Studiedesign och syfte Population kontrollgrupp. uﬁallsr';&ﬂ: inklu der;l de studier ( ) Kommentar kring SO
Matinstrument

Zhang. Y.etal. SO 22 RCT samt en meta- Skora dldre (>65 I Fysisk tréning Muskelstyrka: Tre studier hade hog risk for Kvaliteten p& SO var god

(2020) analys Ar) som bor i (konditions-, Nedre exiremitet bias och resten 1&g risk for bias.  men med négra svagheter:
Syfte: ordinért boende.  styrke-, rérlighets-, (4 studier) | vs. K:  HOgst risk gdlide blindning och  Sex studier exkluderades

Exercise Undersdka om fysisk tréining Skor enligt balanstraning) MD 8.6, (95% CI - reporting bias fr&n meta-analys p.g.a.

interventions f6r skdra éldre har effekt pd standardiserade  ensamt (14 0.57,17.77), p= bristande underlag.

forimproving  deras fysiska kapacitet, ADL-  kriterier eller studier) eller 0.07 SO inkluderade inte grd

physical formdaga och livskvalitet nedsatt funktion  kombination (8 Greppstyrka (3 litteratur. Ingen

function, daily (g&nghastighet,  studier) studier) inte standardiserad definition av
living activities muskelstyrka, K: "Vanlig vard”  signifikant skorhet.
and quality of balans, eller liknade som  Ganghastighet: Heterogenitet mellan
life in uthdllighet eller inte definierades  Normal studiier i typer av
community- vikt) som fysisk fréning.  hastighet: | interventioner och
dwelling frail Traningen battre vs. K: MD = utvarderingsinstrument.
older adults: A utférdes oftast 3- 0,06, (95% CI Forfattamnas konklusion var
sys’r_emohcd ?ggr,//vj “}T . 0.03,0.1), p< w[z[[e]e]e[e]: att interventioner med fysisk
review an ggr./v.), oftas 0.01 'olee/eeee tréning kan ha positiva
meta-analysis 45-60 min/géng Snabb hastighet eee/eoofe effekter pd fysisk formdga
of randomized (9-90 min.) Offast | ys - MD 0.12, ORI och ADL hos skéra dldre.
controlled trials under1ar (8-48 (959 CI-0.05, JLIUILAL L L Oklart vilken fréning som &r

veckor). 0.3), p=0.16 (ns) 98 9/0/8 8@ bést och effekfivast.

Intensiteten Maximal 0000000

beskrevs i 11/22 hastighet MD ®r0000):

studier. 0.02, (95% Cl - 900000

Individuellt elleri /0’ 0.1, p=0.65 P

grupp hemma (ns) Jelreeeee

eller i lokal. Mobilitet: NR00000

Mdétinstrument: TUG: | béttre vs. we|relelele

Muskelstyrka t.ex.  ¢. mp -3.71, (95% %(2(7@7 |09 e

kn&extension, Cl (-5.38, (2|2 @@ @ @O

gripstyrka 203). p< 0.01 2|2 |@|@ @@

Ganghastighet Fy.sisk)lfgrmégd @ : : : : :

. . o . ) ? ?

Fysisk formaga:  sppg, | battre vs. 1E00000

Short Physical K: MD 1.24,(95% w7|7]e[e[e|e]e]

Performance C10.33,2.16), womon |7 |@|®| @@

Battery (SPPB), p<0.01

Physical
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Atgérd i

Forfattare, ar, . . . interventions- och  Effekt pa Risk for systematiska fel (bias) i . i
titel Studiedesign och syfte Population kontrollgrupp. utfallsmatt: inkluderade studier ( ) Kommentar kring SO
Matinstrument
Performance Test  PPT | battre vs. K:
(PPT) MD 3.5, (95% Cl
Balans: enbent-, 0.13, 6.88),
Berg balanstest p=0.04
Mobilitet: TUG, Balans:
gdéngtest Variant av
ADL olika test enbents stGende
Livskvalitet: EQ- | battre varde vs.
5D, EQ-5D VAS K: MD 2.94, (95%
Cl (1.32, 4.56),
p<0.01
ADL:
(FSQ, GARS, ADL
score Barthel
Index)
I; Hogre score vs.
K: MD 0.54, (95%
Cl0.11,0.96), p=
0.01
Livskvalitet:
inte signifikant
Mahjur. M. et SO inkl. 13 RCT (2005-okt 2020)  Aldre &n 60 &r I: Egen Balans: Overgripande kvaliteten pd Definitionen av
al. (2021) 1 206 personer. Meta-analys. boendes hemtraning enligt  TyG: (979 studierna beddmdes av obvervakad, egen
Syfte: underséka effekt pd hemma, man strukturerade personer) férfattarna som moderat. hemtraning specificerades
The Effect of balans och styrka i dverkropp  ©ch kvinnor. fréningsprogram | trpéatirad Median 8 po&ng av 15 (range  med ett férhdllande som
Unsupervised av egen hemtrdning enligt Medeldlder: (u'ns.uperwsed Of  palans MD: -1.37  6-11) enligt TESTEX (Tool for the gwlderode omiolfe’r
Home-Based  strukturerad regim, j@mfort 11743 &r+ 5.5 minimally (95% Cl -2.24,-  Assessment of Study Quality Svervakade traningspass
Exercise medingen tréning eller K:74.1 &r + 5.8 supervised 0.51) p=0.002 and Reporting in Exercise) med det fotala antalet
Training on sedvanlig vérd som inte home-based Bergs balanstest:  8/13 studier uppfylide alla fréningspass. Om minst 2 av
Physical inkluderade inluderade exercise regimes) (813 personer) kvalitetskriterier (enligt TESTEX) ~ d& 3 fréningspassen var
Functioning fréningsregim.tréningsregim. K: Sedvanlig vard, | ssrbattrad fér randomisering och 90vervokode (dvs.inte
Outcomesin ingen tréning eller  yq1gns MD: 1.80  Plindning av bedémaren. 3/13 OVerVC’kC‘d?S aven
Older Adults: A vard enligt 5. (95% ClI -0.46, uppfyllde alla kriterierna for Teropguf/fronore), ansags
Systematic rikflinjer. (usual 3.145.) p=0.009 relativ franingsintensitet. 2/13 e)fpenmenfgruppen som
Review and care (1), no studier uppfyllde kriterier for oovervakad, med
Meta-Analysis exercise (10), bindning vid randomisering, hanvisning till referens.
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Atgérd i

Forfattare, ar, . . . interventions- och  Effekt pa Risk for systematiska fel (bias) i . -
itel Studiedesign och syfte Population kontrollgrupp. uffallsmatt: inkluderade studier Kommentar kring SO
Matinstrument
of Randomized guideline care Hbg 1/13 analyserade enligt Svagheter var att SO inte
Controlled (2)). heterogenitet: 12 "intention-to-freat”. Ingen av var registrerad i protokoll
Trials =96%resp. 97%  studierna motte alla innan, en granskare (som
Matinstrument: Muskelstyrka: kvalitetskriterierna fér mé&tning  vid oklarheter konsulterade
Time-Up-and-Go-  ingen signifikant AV fysisk akfivitet (intensitet kollega), ). Publikationsbias
Test (TUG) skilnad mellan|  ©ch duration) finns inte beskrivet.
Berg Balance och K. Max
scale griptest: (106
Handstyrka (hand  Personer) MD:
dynamometer) 0.61kg (95% ClI -
Traningsperiod: 0'28’423'] 1kg)
12v. il 1 &r p=0.
Lag
heterogenitet: 12
=0%
Demens
Atgérd i

Forfattare, ar, Studiedesign och Pooulation interventions- och Effekt pa Risk for systematiska fel (bias) i Kommentar kring SO
land syfte P kontroligrupp. vifallsmatt: inkluderade studier 9
Matinstrument
Mohler. R. et al. Cochrane Hemmaboende  I: Individanpassade Utmanande Alla studier hade hog risk for bias i SO ar vélgjord.
(2020) Systematic personer med akfiviteter utifrén beteende: (4 RCT  minst en domdan, framférallt inom Férfattarna av
Review, 5 RCT, 262 mild eller personens infresse 303 personer, olika  blindning. Exempelvis visste utférarna Cochranerapporten

Personally
tailored
activities for
improving
psychosocial
outcomes for
people with
dementiain

pers Meta-analys
Syfte:

Effekter av
individanpassade
aktiviteter fér
personer med
demens.

moderat demens
(71-83 &r)
Mini-Mental State
Examination
(MMSE) scores
mellan 11 to 24.

K: Information om
demens eller "usual
care”

matinstrument,
hoégre
varde=stdrre

av interventionen att det var

inferventionsgrupp och det var det

besvar) SMD -0.44

(I 4 av studierna var
det narstdende som
frénats i aft stoédja
personen i aktiviteter,

SD (95% Cl -0.77 -
0,1) 12 = 44%;
GRADE: @O0

utférarna som gjorde métningarna,

drog slutsatsen att
individanpassade
akftiviteter for personer
med mild till matilig
demens kan minska
utmanande beteende
och férbattra deras
livskvalitet négot.
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign och

syfte

Population

Atgérd i
interventions- och
kontrollgrupp.

Matinstrument

Effekt pa
vifallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i
inkluderade studier

community
settings

Uppfélining 2-4
mdanader

i 1 studie hade
personen sjdlv franats
i aktiviteten.
Akfivisterna skildes sig
inte speciellt mellan
studierna)

Matinstrument:
Olika instrument
anvéndes.
Ndarstdendes
arbetsbérda: Zarit
Burden Scale

Livskvalitet: (2 RCT,
86 personer, olika
mdatinstrument,
hoégre
varde=bdattre
livskvalitet)

Studie 1: 1: ndgot
6kad livskvalitet K:
nagot férsémrad
livskvalitet

Studie 2: I: lite eller
ingen forbattrad
effekt jamfort med
K. GRADE:
CISISIS)
Depression: (2
RCT, 96 personer,
olika
mdatinstrument,
hoégre
varde=storre
besvar)

2 studier fann liten
eller ingen skillnad
mellan | och K.
GRADE: 606
Affekt/
Kanslolage: (1
RCT, 160 personer,
olika
mdatinstrument,
hoégre
varde=hogre
andel positiva
kdnslor) K:
medelvarde 17.5
(3.8)

Elinding of outcome assessment (detedion bias) Subjective outcomes (partidpant-rated
Elinding of outcome assessment (detedion bias) Subjective outcomes (proxy-rated)

Incomplete outcome data (attrtion bias): Al outcames

Kommentar kring SO

Fitzsimmons 2002

Gitlin 2008

Gitlin 2018

Lu 2016

006
0066
DB00

| @) 0| -2 |-a| Blinding of patidpants and personnel (performance kias) Al outcomes

= | = | @] -2 |9 | Seledive reporting (reporting bias)

@ ®|® @ |- Mlocation concealment (selection bias)
- | @B |®|®| cther bias

@ ®|® @ |®| Random sequence peneration (selection bias)

Hovelli 2018 olee

Alla effekter beddémandes ha Idg
sékerhet enligt GRADE OO

Med tanke p& bevisens
I&ga sakerhet bor
resultaten tolkas med
forsiktighet. For
depression hos personer
med demens, samt
vardgivares livskvalitet
och boérda fann man
inga tydliga férdelar med
personligt anpassade
akfiviteter.
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Forfattare, ar,
land

Studiedesign och

syfte

Population

Atgérd i
interventions- och
kontrollgrupp.

Matinstrument

Effekt pa
vifallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i

inkluderade studier

Kommentar kring SO

MD 0.47 lagre
(95% CI 1.37 lagre
—0.43 hogre)
GRADE: OO
Ndarstdendes

depression: (3 RCT,

256 personer, olika
mdatinstrument,
hoégre
varde=storre
besvar) Studierna
fann liten eller
ingen skillnad
mellan | och K.
GRADE: OO
Ndarstdendes
arbetsbérda: (3
RCT, 246 personer,
Zenit Burden Scale
hogre
siffror=h&gre
boérda)

I: MD -0.62 (95% ClI
-3.08, 1.83) 12=0%
GRADE: OO
Ndarstdendes
livskvalitet: (1 RCT,
30 personer, QOL-
AD hogre
siffror=battre
livskvalitet)

K: medelvarde
35.73 (4.08) Liten
eller ingen skillnad
mellan | och K.

GRADE: @000
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Lungsjukdom

Atgérd i
interventions- och

Risk for systematiska fel

Kommentar

Forfattare, ar, land Studiedesign och syfte Population kontrollgrupp. Effekt pa utfallsmatt: (bias) linkluderade studier  kring SO
Matinstrument

Malaguti. C. et al. Cochrane Systematic Personer med kronisk  I: Personledd, Livskvalitet: De flesta studierna hade God

(2021) Review, meta-analys, 21 obstruktiv lungsjukdom  uppratthdllande CRQ: Férdel I: MD: 0.54 hog risk for bias. kvalitet pd
RCT (1 799 patienter) (50-884r) som tréning podng (95% Cl 0.04-1.03, sO.

Supervised Syfte: genomgatt K: "Vanlig véard” 258 patienter, 4 RCT) -

maintenance Sammanstdlla effekter av  sfrukturerad ("usual care”) Traningsférmdaga/motion

programmes personledd, lungrehabilitering Interventionen (6-min. g&ngtest):

following pulmonary  upprétthdllande Allvarlighetsgrad av pagick 4-36 Férdel I: MD 26 meter (m)

rehabilitation lungtraning efter sjukdom 24-88% av mdanader. (95% CI -1.04, 52.84, 639

compared to usual genomgdngen PFEV/ 1s. Mdatinstrument: patienters, 10 RCT)

care for chronic lungrehabilitering fér Chronic Sjukhusinl&ggning: (risk)

obstructive personer med kronisk Respiratory Mean 56/1000 I: OR: 0.71

pulmonary disease obstruktiv lungsjukdom

(KOL)

Questionnaire
total score (CRQ)
6-min. gé&ngtest

(0.41-3.69)

Mean 0.3-0.6/ person ingen
signifikant skillnad (332
patienter, 3 RCT)
Férsamring: (risk) .
Mean 336/1000 I: OR 0.73
(0.26-2.02) (281 personer, 3
RCT)

Mean 0.6-3.1/person, ingen
skillnad (342, 3 RCT)
Mortalitet: (risk)

OR: 0.73, (95% C1 0.36- 1.51,
755 patienter, 6 RCT)

Wousen 2010 (@] 7 (@] @]S{8]S)]
Lag tillférlitlighet till evidens
enligt GRADE @00,
férutom mortalitet som
hade mattlig tillforlitighet
DODO
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HOftfraktur

Studiedesign och

Atgdrd i interventions-

Risk for systematiska fel

Forfattare, ar, land e Population och kontroligrupp. Effekt pa utfallsmatt: (bias) i inkluderade Kommentar kring SO
Matinstrument studier
Lee. H.etal. (2022) SO (22 RCT) Personer som I: Hemrehabilitering ADL: 6 studier hade God kvalitet p& SO men
Syfte: genomgdtt kirurgi  a) tréining + flera olika | (a) vs. K1: Fordel I.MD  oklarheter kring dold en del inkluderade

Effectiveness of
multicomponent
home-based
rehabilitation in
older patients after
hip fracture
surgery: A
systematic review
and meta-analysis

Utvardera effekter
av
hemrehabilitering
hos dldre patienter
efter hoftfraktur

p.g.q.
hoftledsfraktur,
aldre >60 ar

komponenter (som
utbildning och
anpassningar) eller

b) bara fysisk traning
K1: "Usual care” (oftast
|Gkarbesdk)

K2: Slutenvards-
rehabilitering.
Mdatinstrument:

Balans:

Bergs balansskala

Time Up and Go fest
Mobilitet:
GAanghastighet

6 minuters gangtest
Short Physical
Performance Battery
ADL:

Barthel Index, Modified
Bartel Index

ADL Index

Livskvalitet:

Physical component
score of quality of life,
Mental Component
Score of Quality of Life,
Muskelstyrka:
Kné&strackning
Handgreppstyrka

2.21 (95% C1 0.64, 3.77)
p<0.006, 12=94%

I (a) vs. K2: Ingen
skillnad. MD -2.70 (95%
Cl1-9.80, 4.40) p=0.46,
12=94%

Muskelstyrka:

I (a) vs.K1:
Knd&extensorer, (3 RCT,
173 personer) Fordel I:
MD 19.65 (95% Cl 9.78,
29.51) p<0.001, 12=0%
Greppstyrka. (2 RCT, 89
pers.) Ingen signifikant
skillnad. MD 0.64 95% Cl
-12.80, 14.08) p=0.93,
12=54%

Balans:

| (a) vs K1:

Time Up and Go Test: (1
RCT, 101 pers) Fordel I:
24.9 (SD 15.4)

I (b) vs.K1:

Bergs balanstest: (3 RCT,

477 pers.) Fordel I: MD
1.08 (95% CI: 0.51, 1.65)
p=0.0002, 12=86%

Time Up and Go Test: (5
RCT, 399 pers. Fordel I:)
p=0.0003

6 min gangtest:

randomisering, 20 hade
problem med
blindningen och 2
saknade viss
presentation av data.

)
£
8 &
H
H

(000000 000000500 s

studier var smd& och det
ar svart med blindning
av denna typ av
studier. Det finns ocks&
problem med
heterogenitet nar det
gdller interventioner
och métinstrument,
vilket gér det svérare
att goéra jamforelser och
sammanvagningar.

SO &r sammanstalld i
Republiken Korea men
de flesta inkluderade
studier ar frdn Europa
och USA.

Foérfattarnas konklusion
var att
hemrehabilitering som
inkluderar tréning dkar
muskelstyrka,
gdanghastighet, balans,
ADL och livskvalitet
j@mfért med "usual
care” (ingen specifik
hemrehabilitering)
Hemrehabilitering var
likvardig med
rehabilitering inom
slutenvérden.
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Atgérd i interventions-
och kontrollgrupp.

Madatinstrument

Studiedesign och
syfte

Forfattare, ar, land Population

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel
(bias) i inkluderade
studier

Kommentar kring S&

I (b) vs.K1:

(3 RCT, 271 pers.) MD
76.98 (95% Cl 36.10,
117.85) p=0.002, 12=74%
Ganghastighet:

I (b) vs.K1:

(4 RCT, 299 pers.) Férdel
I: MD 0.15 (95% CI 0.003,
0.27) p=0.01, 12=51%
ADL:

I (b) vs.K1:

(4 RCT, 347 pers.) Fordel
I:3.53 (96% Cl 1.22, 5.83)
p=0.003, 12=19%
Livskvalitet: (physical
component score)

I (b) vs.K1:

(2 RCT, 124 pers.) Fordel
I: MD 3.46 (95% CI 2.40,
4.52) p<0.0001, 12=29%

Digital rehabilitering i hemmet

At . . 1 1- _ h
studiedesign och gard i interventions- oc

Risk for systematiska fel (bias) i

Forfattare, ar, titel syfte Population konnfl'0||9fUPP~ Effekt pa utfallsmatt: inkluderade studier Kommentar kring SO
Matinstrument

Bonnevie. T. et al. SO (15RCT, 1 522 Personer I: Hembaserad fysisk tréning | vs. K1: (7 RCT, 787 Risk for bias var hég inom SO valgjord,

(2021) pers. 2-4 RCT med kronisk med stéd av teleteknik patienter) omrddena blindning fér Inkluderade
inkluderade i meta- | obstruktiv K1:Ingen intervention Uppfodljning 1-12 intervention och kring selektiv hemrehabilitering for

Advanced analyserna) lungsjukdom  K2: Intervention pd klinik madnader. rapportering aldre personer dver 60

telehealth Syfte: (KOL). >60 &r - ¢3: Hembaserad fysisk I'vs. K2: (3 RCT, 327 ér.

technology Effekt av tréning utan telestéd patienter)

improves home- hembaserad
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Forfattare, ar, titel

Studiedesign och

syfte

Population

Atgérd i interventions- och
kontrollgrupp.

Matinstrument

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i

inkluderade studier

Kommentar kring S&

based exercise
therapy for people
with stable chronic
obstructive
pulmonary
disease: a
systematic review

fr&éning med stéd
av telehdlsoteknik.
Uppfdljning 1-4
mdnader och
I&ngtidsuppfélining
9-12 manader

Matinstrument:

6-min. gdngtest (6MWT)
Chronic Respiratory
Questionnaire-Dyspnoea
Saint George's Respiratory
Questionnaire

Uppfdljning 1.5-12
mdanader.

| 'vs. K3: (6 RCT, 451
patienter)
Uppfdljning 3—-12
manader).

Traningskapacitet:
K1: (4 RCT, 458
personer) 1-12
madnader. Liten
férdel I: MD 15 m
(95% CI 5, 24) n.s
GRADE: #0000

K2: (2 RCT, 224
patienter) Ingen
skillnad: MD ém (95%
Cl =26 to 37) GRADE:
000

K3: (3 RCT, 231
patienter) Ingen
skillnad: MD 2m (95%
Cl-16to 19) GRADE:
o000

Livskvalitet:

K1: (4 RCT, 361
patienter) SMD 0.22
(95% C10.00, 0.43)
GRADE: 8OO

K2: (2 RCT, 224
patienter) Liten
fordel I: SMD 0.23
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Sma skillnader i
effekter och lag
evidens.

Konklusionen i SO var
att hembaserad fysisk
fr&éning med stéd av
avancerad teleteknik
Okar
fr&ningskapaciteteten,
fysisk akfivitet och
formodligen
livskvaliteten ndgot
jamfért med ingen
hemtréning. J&mfort
med tréning pa klinik
eller utan digitalt stéd
var effekterna
desamma eller ibland
ndgot battre.
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Forfattare, ar, titel

Studiedesign och

syfte

Population

Atgérd i interventions- och
kontrollgrupp.

Matinstrument

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i
inkluderade studier

Kommentar kring S&

Cox.N.S. et al.
(2021)

Telerehabilitation
for chronic
respiratory disease

SO (15 studier, 3
RCT, 1 904
personer)
Cochrane-rapport
Syfte:
sammanstdlla
effekter for
telerehabilitering
vid kronisk
lungsjukdom

Personer
med kronisk
obstruktiv
lungsjukdom
(KOL), >18 ar

I: Rehabilitering dé&r minst
50% utférdes via
telerehabilitering (5 olika
modeller: video, ljud, b&de
bild och ljud, i grupp eller
individuell)

K1: Personledd
rehabilitering (6ppenvard)
K2: Ingen intervention

K3: Sluten
vardsrehabilitering

Mdatinstrument:

(95% CI-0.04 to 0.50)
GRADE: #8600

K3: (3RCT, 171
patienter) Fordel I
SMD 0.79 (95% Cl -
0.04 to 1.62) GRADE:
o000

Funktionell dyspné:
K1: (2 RCT, 120 pers.)
MD 2 (5% CI 0 to 4)
GRADE: 2OO0O

K2: (2 RCT, 152 pers.)
SMD -0.05 (95% CI -
0.39, 0.29) GRADE:
900

K3: (2RCT, 123
patienter) Fordel I
MD 2 (95% CI 0 to 4)
GRADE: 8OO0
Traningskapacitet:
Ivs K1:

Uppfdljning 6-12
veckor. (4 studier,
556 personer) Ingen
eller liten férdel I: MD
0.06m (95% CI -10.82,
10.94) p=0.99
GRADE: @O

I vs. K2:

Risk fér bias:

God kvalitet p& SO.
Inkluderade
rehabilitering for
vuxna éver 18 ar
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Studiedesign och

syfte

Forfattare, ar, titel

Population

Atgérd i interventions- och

kontrollgrupp.
Madtinstrument

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i

inkluderade studier

Kommentar kring SO

6-min. gdngtest (6MWT)
St George's Respiratory
Questionnaire (SGRQ)

Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ)
Chronic obstfructive
pulmonary disease

Assessment Test (CAT)

Uppfdljning medel
8v. (2 RCT, 94
personer)

MD: 22.17 (95% CI -
38.89, 83.23) p=0.48
GRADE: #0000

Livskvalitet: (SGRQ)
(2 studiier, 274
personer) Ingen eller
liten skillnad férdel I:
MD 1.26 (95% CI -
3.97,1.45) GRADE:
000

| 'vs. K2:

(2 RCT, 94 personer)
MD: 6.90 (95% CI -
0.57, 14.36) GRADE:
o000

Livskvalitet: (CAT):
MD 1.37 (95% CI -3.1,
0.36) GRADE:
®000

Dyspné:

(3 studiier, 394
personer) Liten eller
ingen skillnad MD
0.13 (95% CI -0.13,
0.40) GRADE:
©000

I'vs. K2:
(2 RCT, 94 personer)
MD 1.97 (95% ClI -
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Studiedesign och

Atgérd i interventions- och

Risk for systematiska fel (bias) i

Férfattare, ar, fitel . Population kO.‘anOHQTUPP. Effekt pa utfallsmatt: inkluderade studier Kommentar kring SO
Matinstrument

1.07, 5.02) GRADE:

000

Fullfélja

inferventionen:

1: 93% (95% CI 90% -

96%)

K: 70%
Chan JKY et al. SO (31 RCT, 4 877 Aldre friska |: Trédning och/eller Fallrisk: Risk fér bias beddmdes som lagi SO god kvalitet. Vissa
(2021) personer, Meta- vuxna >50 &r  utbildning via Totalt (12RCT, 2500  74,7% av studiema. 11 studier studier var sma,

analys 2 500 i ordindrt fréningsdataspel pers.) Férdel I: RR hade hog risk for bias (35,5%). riskstudier kan ha flera

The effectiveness  personer) boende (exergames), VR-utrustning  0.79 (95% CI 0.70, pd&verkansfaktorer
of e-interventions (medeldider  (virtual redlity), 0.90) Overall effekt (halsostatus,
on fall, 78 Ar). mobilapplikationer, z= 3.68, p=0.0002 socioekonomi m.m.

neuromuscular
functions and
quality of life in
community-
dwelling older
adults: A
systematic review
and meta-analysis

effekter av digitala
e-interventioner p&
fallrisk,
neuromuskuléra
funktioner och
livskvalitet

elerehabilitering, hallnings-

och gdngtraning med

visuell datoraterkoppling,

hembaserad teknik

utformad fér att minska och

upptécka fall (smarta
hemsystem),
telerehabilitering,
felehdlsocoaching och
rddgivning, datoriserad

kognitiv beteendetraning,
datoriserad balanstraning.

K: Standardiserad
fysioterapi eller tr&ining

(utan spel, virtuell verklighet
eller interaktiv komponent),
utbildning utan anvandning
av mobilapplikationer (t.ex.
ansikte mot ansikte eller

utbildningsbroschyrer),

standardvard elleringen

intervention.

12=44%

Subgruppsanalys:
Telerehabilitering +
fréning (8 RCT,

1 32%9pers.)

Férdel I: RR (risk-ratio)
0.84 (95% CI 0.73,
0.97) p=0.02, 12=26%

Smart hemsystem: (2
RCT, 290 pers.) Fordel
I:RR 0.58 (95% ClI
0.44, 0.77) p=0.0001,
12=0%

Bara telehdlsa: (2
RCT, 891 pers.)
knapp férdel I: RR
0.80 (95% CI1 0.60,
1.08) p=0.14 n.s.,
12=73%

Vissa oklarheter vad
fréningen (styrka och
balans) inkluderade
och karaktdren p&
traningen. Bara friska
personer, €j skéra eller
specifika diagnoser.

Férfattarnas konklusion
var att telehdlsa i
kombination med
fréning och smarta
hemsystem har bdst
effekt ndr det gdller
att minska fall hos frisk
dldre i eget boende.

34
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Studiedesign och

syfte

Forfattare, ar, titel

Population

Atgérd i interventions- och

kontrollgrupp.
Matinstrument

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i

inkluderade studier

Kommentar kring S&

Interventioner:
Telerehabilitering: 45%
Exergames: 29%
Kognitiva spel: 10%
Feedback-balans-spel
(NCBT)I: 6.5%

Smarta hemsystem: 6,5%
Socialiseringsspel
(surfplatta): 3,.2%

Métinstrument:

Trail Making Test (TMT) for
kfor ognition

EuroQol-5 Dimension (EQ-
5D) och EuroQolVisual
Analogue Scale (EQ VAS)
for livskvalitet

Balans:

Totalt (10 RCT, 653
pers.) Fordel I: MD
0.28 (95% CI 0.04,
0.53) Overall effekt:
7= 2.24 p=0.03, 12=0%

Subgruppsanalys:
Telerehabilitering +
fréning (5 RCT, 440
pers.)

Férdel I: MD 0.38
(95% C10.04, 0.73)
p=0.03, 12=57%

Datoriserad
balanstraning: (1
RCT, 27 pers.) MD:
0.10 (95% CI -0.66,
0.86) p=0.79 n.s.

Exergames: (3 RCT,
141 pers.) MD 0.18
(95% CI --0.50, 0.87)
p=0.60 n.s. 12=71%

Kognifiva spel: (1
RCT, 45 pers.) Fordel
I: MD 0.003 (95% CI --

0.55, 0.62) p=0.92 n.s.

Muskelstyrka ben:
Totalt (8 RCT, 702
pers.) svag fordel I:
MD 0.05 (95% CI --
0.10, 0.20) Overall
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Atgérd i interventions- och
Population kontrollgrupp. Effekt pa utfallsmatt:
Madtinstrument

Studiedesign och

syfte

Risk for systematiska fel (bias) i

inkluderade studier el L S

Forfattare, ar, titel

effekt z=0.67 p=0.50
n.s. 12=0%

Subgruppsanalyser:
Telerehabilitering +
fréning (1 RCT, 278
pers.)

Fordel K: MD -0.07
(95% CI -0.30, 0.17)
p=0.58 n.s.

Socialiserande
fr&ning: (2 RCT, 44
pers.) Ingen skillnad
MD 0.12 (95% CI --
0.49, 0.73) p=0.70 n.s.
12=0%

Exergames: (4 RCT,
235 pers.) liten fordel
I: MD 0.12 (95% CI --
0.14,0.38) p=0.36 n.s.
12=0%

Kognifiva spel: (1
RCT, 145 pers.) Ingen
skilnad MD 0.15 (95%
Cl--0.18, 0.47)
p=0.38 n.s.

Falleffekt:

(7 RCT, 428 pers.)
Férdel I: MD 0.29
(95% C10.09, 0.48)
Overall effekt: z=2.84
p=0.005. 12=0%
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Studiedesign och

syfte

Forfattare, ar, titel

Population

Atgérd i interventions- och
kontrollgrupp.

Madtinstrument

Effekt pa utfallsmatt:

Risk for systematiska fel (bias) i
inkluderade studier

Kommentar kring SO

Kognitiv funktion:
(3 RCT, 329 pers.)
Ingen effekt

Hdalsorelaterad
livskvalitet: (EQ-5D: 5
RCT, 791 pers. EQ
VAS: 4 RCT, 693
pers.) Ingen effekt.

KUNSKAPSUNDERLAG REHABILITERING | HEMMET
SOCIALSTYRELSEN

37



Multiprofessionella tfeam med IGkarmedverkan

Studie- Atgard i interventions- och R o ) ..
Forfattare, ar, titel design och kOIITTOHQTUPP- E:flel(ltsrr:%ﬂz ::f(lruf:;rs:;f::sgis;a S Kommentar kring SO
syfte Métinstrument
Mackenzie. L. etf. al. SO, 21 RCT: I: Fallprevention utférd av |Gkare Proportion fall: SO anvénde Joanna Briggs Stort underlagi SO.
(2020) 19 RCTi (t.ex. elektroniska larmsystem i (18 RCT) Institute Critical Appraisal God kvalitet p& SO
meta- journal om 6kad risk for fall, 9% minskning Checklist for men ibland oklar
Systematic Review and analys, riskscreening kopplat fill fér1: RR 0,91 Randomised Confrolled Trials (JBI kvglitet pd underlagen
Meta-Analysis of 186 932 medicinering, anpassning av (95% CI: 0,082-  CAP-RTC). i SO. Ibland hoég
Intervention Studies with ~ Personer mediciner, frakturriskscreening, p=0.08) Forfattarna beddmde kvaliteten  heferogenitet melian
General Practitioner uppfdlining efter fall som lett fill 12=55,1% p& inkluderade studier som
Involvement Focused on sjukhusinidggning) Upprepade fall:  acceptabel, men i vissa studier
Falls Prevention for K: Ingen I&karinvolvering (4 RCT) var rapporteringen otydlig och
Community-Dwelling Uppfdlining: 4 man-5 Ar. Ingen effekt av  kvalitetsbeddmningen sdnktes.
Older People Fall: [:RR 1.16 (95%
proportionen fall Cl: 0.97-1.39)
proportionen upprepade fall p=0.10, 12=0%
proportionen fallskador Fallskador: (7
risk for fall RCT, 6846
patienter)
24% minskning
forl: RR 0.76
(95% Cl: 0.66—
0.87) p 0= 0,001,
12=0%
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Bilaga 2. Exkluderad litteratur

Denna bilaga redovisar systematiska dversikter som exkluderats vid
litteraturgranskningen. Det berodde oftast pa att de inte svarade direkt pa
fragestallningarna eller att publikationen inte haller tillrackligt god kvalitet
enligt Socialstyrelsens process for vetenskapligt underlag och enligt
granskningsmallar. Dessa publikationer har l&sts i fulltext men
Socialstyrelsen har inte granskat kvaliteten pa publikationerna.

Exkluderade studier om rehabiliterande
Atgdrder hemmet

Fysisk aktivitet

En systematisk oversikt fran 2021 (Baldelli et al.[12]) undersokte hur
livskvaliteten (méatt med validerade instrument) hos friska personer, 65 ar
eller aldre, som bor i nagon form av sarskild boendeform (residental care
facilities) paverkas av nagon form fysisk aktivitet som varade i minst 4
veckor. Traningsprogrammen kunde besta av styrke-, balans-, gangtréaning
eller stretching, men ocksa rorelsetraning, yoga, vibrationstraning, eller i
kombination med kognitiva strategier. Forfattarna foresprakade
multidisciplinara strategier som inkluderar fysisk traning. Den systematiska
oversikten anvande bara en databas (PubMed) vid litteratursokning och det
beskrevs heterogenitet i underlagen. Exkluderas i kunskapsunderlaget.

Smallfield et al. (2021)[13] — Undersokte egenvard med syfte att 6ka ADL
formagan och forbattra somnen for personer >18 ar med kroniska sjukdomar
(hjart-, karl-sjukdom, diabetes, hjartsjukdom, KOL, eller njursjukdom).
Fokus lag pa interventioner som arbetsterapeuter utfor. Den systematiska
oversikten inkluderar 15 artiklar men det gick inte att genomféra nagon
meta-analys. Forfattarna fann att, utbildning till diabetiker starkt férbattrar
den egna fotvarden. Traning och utbildning kan forbattra ADL for personer
med hjartsjukdom eller KOL och uthildning forbattrar somnen. Pa grund av
heterogenitet och lag kvalitet &r denna systematiska Gversikt inte med i
kunskapsunderlaget.

Gelaw et al. (2020)[14] genomforde en systematisk éversikt (9 RCT med
>5p pa kvalitets-gransknings skalan Physiotherapy Evidence Database scale
score) pa effek-ter av hembaserad rehabiliterande traning for personer med
fysiska ned-sattningar efter sjukdom (stroke, diabetes, KOL, Parkinson,
hoftplastik, Cp hos barn) jamfoért med rehabilitering pa klinik (6ppen eller
slutenvard). Pa grund av heterogeniteter (bl.a. kring populationerna,
interventionerna och metoder) mellan de inkluderade studierna kunde ingen
meta-analys genomforas. Forfattarna beskrev resultaten narrativt och &ven
om nagon sammanvagning inte kunde géras konkluderade de att hembaserad
rehabilitering ar ett likvérdigt alternativ till sjukhusbaserad rehabilitering,
aven om effekterna pa fysisk funktion inte ar battre. Publikationen stamde
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inte helt med PICO och ingen meta-analys var mojlig pa grund av
heterogenitet i underlagen. Publikationen exkluderades fran
kunskapsunderlaget.

Tré&ning via personal

Silva et al. (2021) [15] genomftrde en systematisk Oversikt dver
experimentella studier (8 RCT och 2 kvasi-experimentella studier, 844
personer, ar 1995-2015) som undersokte effekter av olika interventioner i
hemmiljo for att forbattra kognition hos dldre med svara kognitiva
funktionsnedsattningar (>60 ar) och som genomférdes av narstaende eller
andra personer i hemmet efter instruktion av legitimerad personal.
Jamforelsegrupper fick sin sedvanliga vard (usual care), vantelista, eller
annan vard. Primara effektmatten man undersokte var kognition (olika
doméner), social funktion, och livskvalitet, men dven beteende/upptradande
(behavior), sinnesstamning (mood) och ADL. Nagon meta-analys var inte
mojlig pga. heterogenitet mellan studierna. Ingen av studierna undersokte
social funktion och inga kunde visa signifikanta fordndring i livskvalitet.
Positiva effekter sags nar det gallde vissa kognitiva doméaner, beteende och
ADL men med Iag tillforlitlighet for effekterna. Forfattarna sammanfattade
att interventionerna ar forknippade med forbattringar av kognitiv prestation,
stabiliserar neuropsykiatriska symtom och sjalvstandighet i ADL[15].
Exkluderades pa grund av heterogenitet i underlag och ingen meta-analys
eller sammanvégning var mojlig.

Patienters perspektiv pd rehabilitering efter
hoftfraktur

Blackburn et al. (2020) [16] gjorde en systematisk kvalitativ syntes av studier
(10 artiklar) for att undersoka patientens perspektiv pa rehabilitering efter
hoftledsfraktur. Man identifierade tre teman: 1) Engagemang i fysisk akti-
vitet (Engaging in physical activity), vilket innebar i férhallande till post-
operativa traning och instruktioner (hur patienten reagerar och interagerar).
2) Behalla ett positivt synsatt (Maintaining a positive perspective) och hur
det paverkade tillfrisknande utifran rehabiliteringen. 3) Tillgang till stod
(Support) innehdll information om vem och hur patienten fick stdd for att
fortsatta sin rehabilitering. | resultaten beskrevs att 1) Viktiga aspekter kring
engagemanget var kanslan av kontroll dver aterhamtningen och
rehabiliteringen och att progress och motivationen hanger samman bade
positivt och negativt. Aven narstdende ar viktiga aktorer att stodja
engagemanget och traningen hos patienten. 2) Det lyftes att tydlighet med att
rehabiliteringen tar lang tid kan hjélpa patienten att satta realistiska mal,
vilket kan stodja positivt synsatt pa rehabiliteringen. Och att ett positivt
synsatt kan paverka progressen positivt. 3) Tillgang pa stod i rehabiliteringen
(familj eller personal) beskrevs som bade positivt (stdd och saker-het) och
som negativt i form av frustration och beroende. Forfattarna menar att
patientens perspektiv och erfarenheter maste tas tillvara vid rehabilitering.
Den systematiska oversikten inkluderar kvalitativa studier och inkluderas
inte i underlaget men kan ge vissa intressanta aspekter pa patientens
perspektiv vid rehabilitering efter hoftledsfraktur.
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Demens

Raj et al. (2021)[17] sammanstéllde en systematisk oversikt om insatser i
hemmet fran legitimerad arbetsterapeut (AT) riktade till personer med
demens och deras narstaende. Insatserna utfordes av AT eller av narstdende
pa instruktion. Kontrollgruppen fick “care as usual”, stod pa vintelista eller
fick ingen intervention fran arbetsterapeut. Effekter som undersoktes for
populationen var olika sétt att ta hand om sin egen hélsa och mojligheter till
fritidsaktiviteter. Andra effekter som mattes var borda och ké&nsla av
kompetens hos de som tog hand om personen i hemmet. SODen systematiska
oversikten inkluderade 20 studier och 4 304 vuxna individer med demens och
deras narstaende. 12 studier var RCT-studier, men 4 hade fel kontrollgrupp
och resultat anvéndes istéllet som pretest-posttest. Ytterligare 6 pretest-
posttest studier inkluderades, liksom 2 case studies. De inkluderade studierna
hade hog risk for bias, framforallt nér det géllde blindning och det var en
heterogenitet vad galler utfallsmatt, matinstrument, och definition av demens,
liksom att data fattades i vissa studier. Darmed var det inte mojligt att géra
nagon meta-analys utan resultaten presenterades narrativt. Forfattarnas
slutsatser var anda att insatser fran AT i hemmet forbattrar ADL-férmagan
hos personer med demenssjukdom och minskar arbetsbelastningen for
narstaende i hemmet. Insatserna behéver individanpassas, upplevas
meningsfulla for personen, hjalpmedlen behdver vara kopplade till ADL och
det behdvs utbildning och tréning vid anvéndning av hjélpmedel.
Interventionen behdver inkludera olika typer av insatser samtidigt, och
forfattarna bedémde evidensen som moderat. Publikationen exkluderades i
kunskapsunderlaget.

Nutrition

Mareschal et al. (2020)[18] — En systematisk dversikt utan meta-analys (28
artiklar). Effekter av nutritions interventioner, enskilt eller i kombination
med andra interventioner (fysik aktivitet eller traning, kognition eller
testosteronterapi) for dldre (>65 ar) i olika typer av boendeformer. Syftet
med interventionerna var att motverka muskelsvaghet och skorhet
(sarcopenia and frailty)och de varade i 1- 48 manader. Sokningar gjordes
bara i en databas (PubMed) Konklusionen var att det &r viktigt med
multimodala interventioner som inkluderar tréaning for att 6ka muskelmassa,
styrka och fysisk prestation hos dldre skora personer. Populationen var
heterogen i de inkluderade underlagen, fa studier testade enbart
nutritionsinterventioner, matmetoderna i studierna varierade och beskrevs
inte alltid som standardiserade. Lag kvalitet pa studien.

En systematisk 6versikt av Brown et. al. (2021)[19] hade syftet att
undersokta om dietrekommendationer fran dietist paverkade njursjukas hélsa
och glomeruléara filtration (tecken pa njurfunktionen). Studien innehdll inga
kvantitativa analyser pa grund av att underlaget inte tillat det. Publikationen
exkluderades i kunskapsunderlaget.

Dysfagi
En Cochrane rapport, inkluderat 25 priméra studier, av Boaden et al.
(2021)[20] undersokte 37 olika screeningmetoders tillforlitlighet, sensitivitet
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och specificitet for att diagnostisera dysfagi vid akut Stroke. Den
systematiska Oversikten kunde inte finna ett specifikt test med hog
tillforlitlighet och god evidens. Denna systematiska 6versikt exkluderas fran
kunskapsunderlaget, da den inte svarade pa fragestallningarna eller féljde
uppsatt PICO. Denna studie finns dven beskriven bland exkluderade studier
om att anvanda standardiserade bedémningsinstrument i hemme

Chen et al. (2021)[21] genomfdrde en systematisk dversikt i form av en
scoping review for att se vad som fanns beskrivet i litteraturen kring
interventioner for att forebygga dysfagi, speciellt hos aldre pa sarskilt
boende. Vanligaste interventionerna var modifierad kost, stod vid maltider,
hallnings- och svéljrad, rehabiliteringsprogram och screening for dysfagi.
Exkluderas fran kunskapsunderlaget da studien hade fel syfte och design.

Digital rehabilitering i hemmet

Cugusi et al. (2021)[22] — En systematisk 6versikt som (32 artiklar, bade
RCT och icke-randomiserade studier) 1 594 patienter) undersokte effekter av
att spela interaktiva dator-spel for fysisk aktivitet (exergame-based
interventions delivered by commercial devices) hos personer med kroniska
sjukdomar (Hjértsjukdom, RA, cystisk fibros, typ2 diabetes, kronisk
lungsjukdom, osteroartrit, spondylit, stroke, Parkinson, MS, fibromyalgi,
Alzheimer, MCI, Huntington, schizofreni, yrsel) Kontrollgrupperna fick
ordinarie sjukdomsrelaterad rehabilitering. Effektmatten var Halsorelaterad
livskvalitet (HRQoL). Risk for bias méttes med PEDro och 20 studier
skattades till 6-8 pa den 10-gradig skalan och 14 studier lagre &n 6. Det var
en stor heterogenitet mellan studierna (12> 50%). Forfattarna tog bort tva
studier fran meta-analysen som pa olika satt paverkade resultatet snett och
man sag da en svag signifikant 6kad effekt pa halsorelaterad livskvalitet
jamfort med konventionell rehabilitering (SMD 0.24; 95% C10.1t0 0.4; 12 =
27%). Resultaten for neurologiska, reumatiska, metaboliska sjukdomar och
hjartsjukdom presenterades for sig, liksom Kklinik- respektive hembaserad
intervention. Forfattarna menar att interventionen ger sma men positiva
effekter inom slutenvarden men inte hembaserad intervention. Kritiska
problem hemma som ndmndes var hdga kostnader, lagre foljsamhet till
interventionen och hogre risker for negativa effekter. Studien exkluderades
pga. hog heterogenitet och lIag tillforlitlighet for inkluderade studier.

Corregidor-Sanchez (2020)[23] genomforde en systematisk dversikt och
meta-analys for att sammanstélla hur anvandandet av VVR-utrustning (virtual
Reality Systems) paverkade funktionell sjalvstandighet i ADL och I-ADL,
hos personer 6ver 60 ar som klarar ADL sjalvstandigt. Underlaget grundar
sig pa 23 artiklar och 1 595 personer. Forfattarna summerade resultaten med
att VR-interventioner forbattrade ADL nagot (SMD 0.61; 95% CI: -0.15-
1.37; P <0.001) och I-ADL mindre (SMD -0.34; 95% CI: -0.82-0.15; P <
0.001). Funktionell rorlighet (functional ambulation) forbattrades mest (SMD
-0.63; 95% ClI: -0.86, -0.40; P < 0.001). Tillforlitligheten i effekterna var
dock mycket lag sa ingen klar evidens for interventionens effekt pa ADL
sags. Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget.

Dermody et al., 2020[24] genomforde en systematisk dversikt utan meta-
analys av undersckte om VVR-interventioner via appar har effekt pa fysisk,
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psykisk eller psykosocial hélsa hos &ldre personer (>60 ar) som bodde i
nagon form av stédboende. 7 studier inkluderades men det var inte mojligt att
utfora nagon metaanalys pga. hog heterogenitet mellan studierna. Forfattarna
angav att VR-interventioner har potential att 6ka halsa hos denna population
men att det inte & majligt att sammanvaga resultaten fran de inkluderade
studierna (tillforlitligheten i effekterna angavs vara mycket lag enligt
GRADE). Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget.

Exkluderade studier om tidiga
rehabiliterande dtgdrder i hemmet

Inga systematiska Oversikter stimde med fragestéllningarna.

Geriatrisk rehabilitering

I en systematisk dversikt fran Nederlanderna (van der Laag et al.2021[25])
undersoktes vilka faktorer som paverkar mojligheten till goda resultat efter
inneliggande pa geriatrisk rehabilitering och en tidig utskrivningsplan fran
kliniken till hemmet. Atergang till hemmet anvandes som en indikator for
god och lyckad rehabilitering under sjukhusvarden. Faktorer som
undersoktes var om patienten hade narstdende som stod i varden,
samsjuklighet (antalet sjukdomar/diagnoser och lakemedel), fysisk funktion
innan inskrivning pa geriatrisk rehabilitering, nutritionsstatus (inte
undernard) och tid mellan symtom och inledning pa rehabilitering (time from
onset). Nio RCT studier inkluderades och 242 667 patienter. Aldern pé
patienterna var 65 ar eller dldre. Det gick inte att géra nagon meta-analys pa
resultaten pa grund av for stor heterogenitet i underlagen, resultaten var inte
heller samstammiga. Kvaliteten pa inkluderade studier bedomdes till moderat
i de flesta fall. Forfattarnas konklusion var anda att kunskap om dessa
faktorer kan stodja en personcentrerad rehabilitering pa geriatrisk klinik och
planering av en tidig och personcentrerad utskrivningsplan. Publikationen
exkluderades i kunskapsunderlaget.

Utskrivning fréin sjukhus till hemmet

Suksatan et al. (2022) [26]genomforde en systematisk integrativ
litteraturoversikt med 15 bade kvantitativa och kvalitativa studier for att
undersoka interventioner i processen mellan utskrivning fran hjartavdelning
och hemgang. Utfallsmatt var aterinskrivning inom 30 dagar hos
hjartpatienter >60 ar. Interventionerna innebar framfor allt identifiering av
patienternas mal, upprattande och implementering av en vardplan och
kontinuitet for bade vard och vardgivare mellan vardnivaerna och hemmet.
Metoden for Gversikten innebar att ndgon sammanvagning eller meta-analys
av effekter inte ar mojlig, men forfattarna konkluderade att interventionen
verkar minska aterinlaggning inom 30 dagar. Publikationen exkluderades i
kunskapsunderlaget bland annat pa grund av fel studiedesign.

En systematisk dversikt (scoping review) av O"Donnell et al (2021)[27]
sammanstallde interventioner med malet att 6ka halsa och valmaende hos
aldre personer i samband med utskrivning fran sjukhus, samt minska
aterinskrivningar. Den systematiska dversikten inkluderade 20 studier och
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fyra interventioner identifierades: utbildning (10/20 studier), malorientering/
malformulering (4/20), tréaning (4/20), socialt stod (2/20). Resultaten
presenterades narrativt och informations- och utbildningsinsatser samt
malorienterade insatser var effektiva utfallsmatt for 6ka hélsa och valmaende
hos de &ldre personerna. Det var motsagelsefulla resultat kring
aterinskrivning pa klinik. Forfattarnas sammanfattning var att
individanpassad information och utbildning tillsammans med malorienterade
interventioner som stodjer méjligheten till eget ansvar for sin hélsa var
viktiga faktorer vid utskrivning fran sjukhus. Studien uppfyller inte
metodkrav for att inkluderas i kunskapsunderlaget.

Hestevik (2019)[28] sammanstallde en systematisk dversikt med kvalitativ
metasummering av 13 studier som undersokt dldre personers erfarenheter av
atergang till livet i hemmet efter sjukhusvistelse. Fyra omraden
identifierades:

1. Kaénsla av osdkerhet och en osaker dverforing fran sjukhus till hemmet
2. Kommatill ratta med en ny situation i hemmet

3. Vad skulle jag géra utan mina narstaende?

4.  Erfarenheter av en auktoritar sjukvard.

Studien sammanfattade att resultaten understryker vikten av bedémning och
planering, information och utbildning, forberedelse av hemmiljon,
involvering av den aldre och vardgivare samt att stodja egenvard och ansvar i
utskrivnings- och uppfoljningsprocesserna i hemmet. Béttre kommunikation
mellan aldre personer, sjukhusvardare och hemtjanst behdvs for att forbattra
samordningen av varden och underlatta aterhamtningen i hemmet.
Organisationsstrukturen kan behéva omdefinieras och omorganiseras for att
sakerstalla kontinuitet i varden och valbefinnande for aldre personer i
overgangsvardssituationer. Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget.

Exkluderade studier om att arbeta |
multiprofessionella team i hemmet

Carey et al. 2021[29] utforde en integrative systematic literature review med
en tematisk analys for att undersoka interprofessionella arbetsmodeller. 44
studier inkluderades varav 2 var scooping reviews. Forfattarna angav att det
ar brist pa evidens for samband mellan interprofessionella arbetssatt och
jamlik halso- och sjukvard for den aldrande populationen. Det finns behov av
okad samverkan mellan socialtjanst och halso- och sjukvard for att tydliggéra
roller. Och man behdver hitta satt att méta effekter av interprofessionella
arbetsséatt. Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget.

Bramble et al. (2022)[30] utfoérde en scoping review med syfte att
sammanstélla litteratur kring hur arbetsséttet reablement integreras och tagits
emot av personalen i praktiken. Studien stdmde inte med PICO men
innehaller intressant information. Den systematiska Gversikten inkluderade
11 studier som handlade om personal inom kommunal verksamhet och
primarvard. Resultaten visade att utbildning och traning i arbetsséttet for
vard- och omsorgspersonal gavs oftast av arbetsterapeuter, sjukskoterskor
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eller fysioterapeuter. Innehallet i reablement-programmet paverkas av
tillgéng till olika professioner. Overvagande positiva effekter angavs for
personalen t.ex. vad géller kapacitet i arbetet, flexibilitet och positiva effekter
for arbetsgrupper. Forfattarna sammanfattade att reablement &r &nnu inte helt
etablerat som arbetssatt inom kommunala verksamheter eller primarvarden.
Olika arbetssatt anvands utifran olika tillgang till olika
professioner/discipliner och kontext. Det behdvs ytterligare arbete for att
integrera vissa professions-specifika delar inom reablement och samverkan
mellan ledning och personal kan forbéattra utbildning i, och anvéndandet av,
arbetssattet reablement. Fel design och svarade inte pa fragestallningarna
men innehaller intressant information, exkluderades fran
kunskapsunderlaget.

Exkluderade studier om rehabiliterande
arbetssatt i hemmet

En &ldre systematiska dversikt av Bauer et al. (2018)[31] undersokte
utbildningsinsatser for sjukskoterskor och omsorgspersonal som arbetade
med personer med demens. Den systematiska dversikten inkluderade 12 RCT
eller kvasirandomiserade studier, och en studie var fore-efter design.
Interventionen inneholl oftast utbildning i sétt att kommunicera med
personen, satt att bemota beteendeférandringar, och satt att stodja
sjalvstandighet hos personerna med demenssjukdom. Direkt handledning i
situationer kunde ocksa vara inkluderade. Utfall var ADL-férméga, beteende
och psykosociala symtom, sjalvstandighet, sociala engagemang och
livskvalitet. Resultatet visade att utbildningsinsatserna var heterogena och
utbildningens langd varierade i de inkluderade studierna. Det var darfor inte
mojligt att géra en meta-analys eller sammanvagning av resultaten, sa
resultaten presenterades narrativt. Forfattarna drog slutsatsen att resultaten
var svaga och motstridiga, men att interventionen utbildning och handledning
kan oka ADL-férmaga nagot och eventuellt livskvaliteten for personer med
demenssjukdom (beroende pa vilket utvarderingsinstrument man anvant). |
vissa studier, med langre uppféljningstid sa fanns effekt kvar dven efter 3-6
manader. Battre effekt om interventionen dven inkluderar praktiskt stod och
I6pande handledning. Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget da
den inte stamde med fragestallningen, eftersokt design och kvaliteten pa en
systematisk oversikt.

Exkluderade studier om att arbeta
utifrdn en strukturerad
rehabiliteringsprocess i hemmet

En systematisk oversikt av Kang et al. (2022)[32] sammanstéllde studier som
undersokt interventioner som innebar att satta personcentrerade mal i
samband med rehabilitering. Det var inte mojligt att géra nagon meta-analys
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av resultaten utan de presenteras narrativt. Oversikten hade som mal att
undersoka

1. vilka komponenter som anvénds i interventioner som inkluderar
personcentrerade malsattning for vuxna i behov av rehabilitering

2. i vilken utstrackning individernas engagemang i deras
rehabiliteringsmal uppmuntras.

Konklusionen var att &ven om man efterstravar ett aktivt engagemang fran
individen/patienten saknar manga interventioner komponenter som ar viktiga
for att na meningsfulla mal for rehabiliteringen, och darmed optimera
halsoeffekterna av rehabiliteringsatgarderna. 22 kvantitativa RCT och non-
RCT studier, dar interventionerna ocksa vilade pa en teoretiskt grund,
inkluderades och granskades. Nio studier hade hog kvalitet enligt PEDro
scale. FOr att mata patientens engagemang och medverkan i processen
anvandes en 3-gradig skala som anvants i tidigare studier (starkt, svagt eller
inget engagemang). Resultaten sammanstélldes i en narrativ syntes.

Fem faser och 12 komponenter identifierades for dessa:

1.  FOrberedelse
Komponenter: sjukdomsinformation, reflektion ver halsa och
levnadsvanor, identifiera omraden att satta mal for.
2. Formulering av mal
Komponenter: personcentrerade mal
3. Formulera atgardsplan
Komponenter: planerade atgarder
4.  Plan for copingstrategier
Komponenter: identifiera barriarer och facilatorer samt atgarder kring
dessa, sjalvsakerhet att uppna mal och fullfélja planen, Formulera
plan for copingstrategier
5. Uppfoljning
Komponenter: egenuppfdljning, matning/uppféljning av progressen,
revidering av planen.

Resultatet visade att interventioner for personcentrerad malsattning inne-
haller en variation av komponenter. Ett stort antal komponenter &r inte
inkluderade i nuvarande praxis, framforallt for copingstartegier (33%) och
uppfoljning (41%). Ingen studie innehdll alla 12 komponenter, medeltal 6.59
+ 2.89 (range 1-11). Den mest anvanda komponenten var malformulering
(91%), formulering av atgardsplan (82%) och utbildning (82%). Minst
anvanda komponenten var matning av sjalvsakerhet att uppna mal och félja
atgardsplan (14%), identifiera facilatorer (23%) och revidering av mal- och
atgardsplanen (27%). Nar det gallde patientens mojlighet till medverkan och
engagemang i processen rapporterar forfattarna till dversikten att om
reflektion, malformulering, identifiering av facilatorer for att genomféra mal-
och atgardsplanen, méatning av sjalvkanslan kring att genomfora planerna,
egen uppfdljning av progressen mot malet och revidering av mal- och
atgardsplanerna alla anvandes i processen fanns alltid ett starkt engagemang
och medverkan av patienten. Vissa komponenter innebar inte alltid ett starkt
engagemang nar de anvandes. Detta sags speciellt vid komponenterna
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utbildning (sjukdomsinformation, reflektion dver halsa och levnadsvanor,
identifiera omraden att satta mal for) och formulering av atgardsplan, vilka
innebar relativt lagt engagemang av patienten. Forfattarna noterade att béattre
patientengagemang i dessa tva delar skulle kunna resultera i battre
formuleringar av mal och genomférande av atgarder for att uppna dem.

Svagheter med Oversikten &r att inte alla studier rapporterade klart vilka
komponenter eller tekniker som inkluderats, eller vilka teoretiska grunder
som studierna vilade pa. Heterogeniteten mellan studierna var ocksa stor.
Publikationen exkluderades i kunskapsunderlaget da den inte svarar direkt pa
fragestallningen eller motsvarar PICO.

Exkluderade studier om att anvdnda
standardiserade beddmningsinstrument i
hemmet

Oversikter kring multidimensionell beddmning

En Brasiliansk systematisk dversikt av Silva et al. (2020)[33] sammanstallde
hur kategorier i ICF kan l&nkas till olika specifika tester som ofta anvands for
att mata funktion hos Stroke-patienter och som var validerade pa
portugisiska. Dessa test var:

« Timed Up and Go test

* Functional Independence Measure (FIM)
« Barthel Index

+ Rivermead Mobility Index

» Modified Rankin Scale

Sex studier kunde inkluderas men resultaten gick isar, troligen pa grund av
komplexiteten i ICF och svarigheter att klart kunna relatera med specifikt test
och klassifikationen. Den mest jamforda komponenten var Aktivitet och
delaktighet och dar mobilitet var den mest jamférda kategorin. FIM
inkluderar manga kategorier och kunde darfor bast lankas till ICF. Darefter
kom Barthel Index, Modified Rankin Scale, Rivermead Mobility Index och
Timed Up and Go test. Modified Rankin Scale var det test som lankades till
flest kategorier relaterade till miljofaktorer. Forfattarna sammanfattade
resultaten med att matten for funktionellt oberoende har FIM fler begrepp
relaterade till ICF eftersom den tar upp ett storre antal kategorier. Dessa fynd
kan hjalpa vardpersonal att valja ut bedomningsverktyg for utvardering av
funktion efter stroke, vilket gor anvéndningen av ICF vérdefull.
Publikationen svarade inte pa fragestallningarna men innehaller intressant
information. Exkluderades fran kunskapsunderlaget.

Specifika beddmningsinstrument

Aspiration

Boaden et al. (2021)[20] genomforde en systematisk dversikt (Cochrane
rapport) med syfte att understka screeningtester for att undersoka risk for
aspiration vid stroke. 25 studier och 3953 patienter inkluderades. 37
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screeningtester anvénde bara vatten, 6 text vatten + annan konsistens och 7
andra metoder. Det var svart att jamfora de olika testen for studierna var
olika i design och anvéande olika métinstrument for effekt. Forfattarna kom
fram till att de inte kunde rekommendera ett specifikt sceeningtest med hdg
specificitet och sensitivitet. Studien exkluderades i kunskapsstodet da den
inte svarade pa fragestallningarna eller foljde uppsatt PICO [20].

Smarta vid demens

Felton et al. (2021)[34] undersokte olika instrument for att méata smérta hos
personer med demenssjukdom som bodde pa demensboende. 26 studier
inkluderades och de flesta studier var observationsstudier i denna
systematiska Oversikt. Studien identifierad 17 smértskalor for att méta smérta
(exempelvis olika skattningsskalor, ansiktskodning mm) Forfattarnas slutsats
var att det i denna patientgrupp ar viktigt med ett holistiskt, tvarvetenskapligt
tillvagagangssatt, som &r bade strukturerat och personcentrerat. Smartverktyg
kompletterar klinisk information och kliniskt omddme tillsammans med
fortrogenhet med individen. Smartbedémningsprocessen maste vara
pagaende och stddjas av personalutbildning. Inget specifikt test kunde
rekommenderas. Studien exkluderades da den inte svarade pa
fragestallningen eller foljde uppsatt PICO.

Muskelstyrka

I en systematisk Oversikt av Lunt et al. (2021)[35] sammanstéllde 83 artiklar
med syfte att undersoka om olika mé&tmetoder for att diagnosticera sarcopeni,
muskelsvaghet (muskelstyrka, muskelns massa och omfang) kan forutséga
nedsatt kroppsfunktion och aktiviteter i dagliga livet, hos &ldre personer.
Inkluderade studier var observations- eller interventionsstudier. Forfattarna
av den systematiska oversikten konverterade statistiken fran de inkluderade
studierna till ett standardiserat medelvérde for att berdkna effektstorleken.
Det mest anvanda testet var handgreppstyrka (47 studier), styrka i
knastrackarmusklerna (21) och bioelektroniska matningar (18). Det var
skillnader i inklusionskriterier i de inkluderade studierna och hog
heterogenitet mellan studiernas resultat vilket medférde att det inte var
mojligt att géra nagon meta-analys eller sammanvagning av effekter och
resultat. Resultaten fran inkluderade studier beskrivs narrativt i text. Det
sammanvagda resultatet fran tvarsnittsstudierna visade enligt forfattarna att
handgreppsstyrka kunde associeras till mobilitet (14 av 16 studier, 2 088
individer), balans (6 av 6 studier, 1 177 individer) och sjalvstandighet i ADL
(10 av 11 studier, 3 228 individer). Utifran sammanvagt resultat fran
longitudinella studier fann forfattarna association till mobilitet (3 av 3
studier, 883 individer) och sjalvstandighet i ADL (7 av 10 studier, 1 511
individer). Forfattarna menar att handgreppstyrka skulle kunna méta och
forutsdga nedsatt kroppsfunktion och aktiviteter i dagliga livet for aldre
personer. Studien exkluderades i kunskapsunderlaget pa grund av svag
design med breda inklusionskriterier, betydande heterogenitet i underlagen
och en oklar metod for att sammansla och tolka effekter.
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Demens

En Cochrane-rapport av Quinn et al. (2021)[36] understkte The
informantbased questionnaire (IQCODE) for att upptacka demens. De
undersokte en langre variant (26 &mnen) och en kortare (16 &mnen). 10
artiklar och data fran 2 644 individen inkluderades. Noggrannheten i testet
ansags rimligt ("reasonable”) men testet kan inte anvéndas ensamt utan
behdver anvandas tillsammans med andra typer av tester for att bedoma
demens. Studien exkluderades i kunskapsunderlaget da den inte svarade pa
fragestallningarna utifran rehabilitering i hemmet.

Mental funktion vid traumatisk hjGrnskada

Kristensen et al. (2020)[37] genomférde en systematisk dversikt for att
understka prestationsbaserade méatinstrument for att bedéma kognitiv
funktion under aktivitet hos individer med traumatisk hjarnskada. Fokus lag
pa instrument som arbetsterapeuter anvander. 28 studier och 24 olika
instrument (40 olika omraden) inkluderades, exempelvis Functional
Independence Measure (FIM) och Functional Assessment Measurement
(FAM). De flesta studierna visade begrénsad eller oklar evidens for att
beddma kognetiv funktion under aktivitet och som kan anvandas for att
utvardera arbetsterapeutiska atgarder. Kombinationen av FIM och FAM
visade mattlig intern reliabilitet (intern konsistens), Cronbachs alfa 0.99.
Men motstridig evidens for reliabilitet och lag evidens for begreppsvaliditet.
Forfattarna anger att inget test ar klart battre &n nagot annat och att flera olika
test tillsammans med annan bedémning behdvs vid traumatisk hjérnskada.
Publikationen exkluderades i kunskapsstodet da den inte svarar pa
fragestallningarna eller motsvarar PICO.
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Bilaga 3. Dokumentation av
informationssokning

Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2022-03-02

Amne: Rehabilitering i hemmet: effekter av rehabilitering i hemmet samt teambaserat
arbetssatt (Pico 1 a,b,c samt Pico 2 a,b,c)

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

Databas/
Antal ref. **)

PICO 1 Effekter av rehabilitering i hemmet

1.

Mesh/FT

"Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over'[Mesh] OR
"Adult'[Mesh] OR adult*[tiab] OR middle age*[tiab]
OR ageing(fiab] OR aging[tiab] OR elder*[tiab] OR
older person*[tiab] OR old person*[tiab] OR older
patient*[tiab] OR old patient*[fialb] OR older
women(tiab] OR old women[tiab] OR older
men(tiab] OR old men[tiab] OR old adult*[tiab] OR
older adult*[tiab] OR older individual*[tiab] old
people[tiab] OR older people[tiab] OR old
patient*[tiab] OR older patient*[tiab] OR "Chronic
Disease"[Mesh] OR chronic disease*[tiab] OR
disabled*[tiab] OR Functionally-Impaired
Elderly[tiab] OR Functionally Impaired Elderly[tiab]
OR “Frail Elderly”[Mesh] OR "Disabled
Persons"'[Mesh:NoExp]

824,059

2.

Mesh/FT

"Residential Facilities"[Majr:NoExp] OR "Assisted Living
Facilifies"[Majr] OR "Group Homes"[Majr] OR "Homes
for the Aged"[Majr] OR "Home Care Services'[Mesh]
OR "Independent Living"[Mesh] OR assisted living
facilit*[tiab] OR assisted living residen*[tiab] OR
community- dwelling[tiab] OR residential facilit*[fiab]
OR old age home*[tiab] OR homes for the
aged[tiab] OR home for the aged([tiab] OR homes
for the elderly[fiab] OR home for the elderly[tialb] OR
community residence*[fiab] OR senior group
dwelling*[fiab] OR senior group home*[fiab] OR
senior group living*[fiab] OR residential home*[fiab]
OR residential care home*[tiab] OR nursing
home*[tiab] OR retirement home*[tiab] OR care
home*[fiab] OR geriatric home*[tiab] OR institutional
care[tiab] OR extended care facilit*[tiab]OR home
residen*[tiab] OR home-dwelling[tiab] OR home-
based[fiab] OR independent living[tiab] OR home
care*[tiab] OR home-care*[tiab] OR domiciliary
careftiab] OR resident*[ti] OR home*[ti] OR home
help service*[fiab] OR "Home Health Nursing"'[Mesh]
OR "Home Nursing"[Mesh] OR "Homemaker
Services"[Mesh] OR "House Calls"[Mesh] OR
"Community Health Nursing'[Mesh] OR “Home
Health Aides” [Mesh] OR "Home Care

Agencies” [Mesh] OR assistance service*[tiab] OR
community care[tiab] OR community care
worker*[tiab] OR community-based service*[tiab]
OR community support service*[tialb] OR direct-care
recipient*[tiab] OR direct-care worker*[tiab] OR
domestic care[tiab] OR health aide services[tiab]
OR help services[tiab] OR community-based
service*[fiab] OR home health cide*[tiab] OR home
health care[tiab] OR home-helper services[tiab] OR
homemaker*[tiab] OR in-home care[tiab] OR in-

302,548
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home service*[tiab] OR in-home support
services[tiab] OR in-home worker*[tiab] OR personal
assist*[tiab] OR personal care[tiab] OR personal
care servic*[tiab] OR supportive care services|[tiab]
OR support worker*[tiab] OR supportive
services[tiab] OR visiting aides[tiab] OR visiting
homemakers[tiab] OR personal care[tiab] OR home
help[tiab] OR home service[tiab] OR home social
service[tiab] OR home assistan*[tiab] OR housework
assist*[tiab]

1 AND 2

30,007

4, Mesh/FT

"Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily
Living"[Mesh] OR "Recovery of Function"[Mesh] OR
"Exercise Therapy"[Mesh] OR "Occupational
Therapy'[Mesh] OR "Nufrition
Therapy/methods"[Mesh:NoExp] OR
"Exercise"[Mesh:NoExp] OR "Accidental
Falls/prevention and control'[Mesh] OR
Reablement[tiab] OR re-ablement[tiab] OR
restoratfive care[tiab] OR restorative home
support[tiab] OR Restorative approach*[tiab] OR
rehabilitation[tiab] OR rehabilitate*[tialb] OR home
occupational therap*[tiab] OR home phsysical
therap*[tiab]

519,413

5. Mesh/FT

("Activities of Daily Living"[Mesh] OR daily
activit*[tiab] OR activity of daily living[tialb] OR daily
living activit*[tiab] OR ADL][ti] OR physical
exercise[tiab] OR exercise therap*[tiab] OR nutrition
therap*[tiab] OR nufrition management[tiab] OR
physiotherap*[tiab] OR physical therap*[tiab] OR
strength fraining[tiab] OR aerobic exercise[tiab] OR
neuromotor rehabilitation[tiab] OR falls
prevention*[tiab] OR balance function*[tiab] OR
physical activit*[tiab] OR physical function*[tiab] OR
ambulation[fiab] OR self care[tiab] OR walk*[fiab]
OR running(tiab]) AND ("Rehabilitation"[Mesh:NoExp]
OR rehabilitation[tiab])

43,490

40RS5

519,413

3 AND 6

9,631

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review(tiab] OR comprehensive review [tiab] OR
intfegrative review(fiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review/ti])

7 AND 8

448

9 AND English, Swedish, Danish, Norwegian AND
Publication date from 2010-

382

PICO 2 Teambaserat arbetssatt

1. Mesh/FT

"Interdisciplinary Communication"[Majr] OR
"Interprofessional Relations"[Maijr] OR "Patient Care
Team"[Mesh] OR "Delivery of Health Care,
Integrated'[Mesh:NoExp] OR "Patient Care
Team'[Majr] OR "“Patient-Centered
Care"[Mesh:NoExp] OR care team*[tiab] OR
crossdisciplinary[tiab] OR cross-disciplinary[tiab] OR
crossprofessional[tiab] OR cross-professional[tiab] OR

348,113
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52

health care tfeam*[tiab] OR healthcare tfeam*[tiab]
OR integrated care[tiab] OR integrated disease
management[tiab] OR integrated
management[tiab] OR inter disciplinary[tialb] OR
interdisciplinary[tiab] OR interprofessional[tiab] OR
inter-professional[tiab] OR multi diciplinary[tiab] OR
multidisciplinary[tiab] OR multiprofessional[tiab] OR
multi-professional[tiab] OR patient center*[tiab] OR
patient centre*[tiab] OR patient focus*[tiab] OR
rehabilitation team*[tiab] OR team care[tiab] OR
trans disciplinary[tiab] OR transdisciplinary[tiab] OR
multi-speciality team*[tiab] OR Rehabilitation
approach(tiab] OR restorative approach(tiab] OR
chronic pain management[tiab] OR multimodal
approach(fiab] OR coordinated treatment[tiab] OR
collaborative practice[tiab] OR multimodal[ti] OR
multidimensional[fi] OR team*[ti]

3 AND 11 2,652

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review[tiab] OR comprehensive review([fiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review/ti])

14.

12 AND 13 132

15.

14 AND Filters applied: Danish, English, Norwegian,

Swedish, from 2010/1/1 107

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststallda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer

specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga

innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-
indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other
term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2022-03-11

Amne: Rehabilitering i hemmet: rehabiliterande férhdlinings- och arbetssétt hos

omsorgspersonal, med I6pande handledning respektive grundldggande utbildningsinsats
(PICO 3 a,b,c)

Séknr

Termtyp *)

Séktermer

Databas/
Antal ref. **)

1.

Mesh/FT

"Home Health Aides” [Mesh] OR community care
worker*[tiab] OR direct-care worker*[tiab] OR home
care helper*[tiab] OR homemaker*[fiab] OR
homemaker-home health aides[tiab] OR
Homemaker Home Health Aides[tiab] OR in-home
worker*[tiab] OR personal assistante[tiab] OR
support workers[tiab] OR visiting aides[tiab] OR
visiting homemakers[tiab] OR home health
aides[tiab] OR home care aides[fiab] OR nursing
home staff[tiab] OR nursing home personell[tiab] OR
home care nurse*[tiab]

4,633

Mesh/FT

"Counseling” [MeSH:NoExp] OR "Mentoring"[Mesh]
OR mentor*[tiab] OR coaching(tiab] OR
counseling[fiab] OR support*[tiab] OR
competenc*[tiab] OR "Inservice
Training"[Mesh:NoExp] OR "Education"[Mesh:NoExp]
OR "Home Health Aides/education"[Mesh] OR
education[tiab] OR Educational Activit*[tiab] OR
workshop*[fiab]

2,431,519

Mesh/FT

"Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily
Living"[Mesh] OR "Occupational Therapy"[Mesh] OR
Reablement[tiab] OR re-ablement[tiab] OR
restoratfive care[tiab] OR restorative home
support[tiab] OR Restorative approach*[tiab] OR
rehabilitation[tiab] OR rehabilitate*[tialb] OR home
occupational therap*[tiab] OR home phsysical
therap*[tiab]

310,287

1-3 AND

213

Mesh/FT

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review(tiab] OR comprehensive review [tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review/ti])

4 AND 5
Filters applied: Publication date from 2010-
English

Mesh/FT

Clinical Trial[pt] OR "Cross-Over Studies'[Mesh] OR
((Random*[tiab] OR conftrol group*[tiab] OR control
trial[tiab] OR controlled trial[tiab] OR control
study[tiab] OR confrolled study[tiab] OR clinical
trial[tiab] OR clinical study([tiab] OR cross-over
study([tiab] OR crossover study([tiab] OR cross-over
design[tiab] OR crossover design[fiab]) NOT
Medline[sb])

4 AND 7
Filters applied: Publication date from 2010-
English

14

Mesh/FT

"Physical Therapists'[Mesh] OR "Occupational
Therapists"[Mesh] OR "Nutrifionists"[Mesh] OR Physical
Therapist*[tialb] OR Physiotherapist*[tiab] OR
Occupational Therapist*[tialb] OR Nutritionist*[tiab]

50,650
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OR Dietician*[tiab] OR Dietitian*[tiab] OR speech
therapist*[tiab] OR Psychologist*[tiab]

1 AND 2 AND 9
10. Filters applied: Publication date from 2010- 52
English
11. 10 AND 5 2
12, 10 AND 7 s

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststéllda dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen soks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer
specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter fér: systematiska, éversikter (systematic[sb]), alla MeSH-
indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other
term: dmnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: PubMed Databasleverantor: NLM Datum: 2022-03-11
Amne: Rehabilitering i hemmet: arbeta systematiskt utifréin rehabiliteringsprocessen (pico 4 a,b)

Séknr Termtyp *)

Séktermer

Databas/
Antal ref. **)

1. Mesh/FT

"Physical Therapists'[Mesh] OR "Occupational
Therapists"[Mesh] OR "Nutritionists"[Mesh] OR Physical
Therapist*[tiab] OR Physiotherapist*[tiab] OR
Occupational Therapist*[tiab] OR Nutritionist*[fiab] OR
Dietfician*[fiab] OR Dietitian*[tiab] OR speech
therapist*[tiab] OR Psychologist*[fiab]

50,650

2. Mesh/FT

"Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily
Living"[Mesh] OR "Occupational Therapy"[Mesh] OR
Reablement[tiab] OR re-ablement[fiab] OR restoratfive
care[fiab] OR restorative home support[tiab] OR
Restorative approach*[tiab] OR rehabilitation[tiab] OR
rehabilitate*[tiab] OR home occupational
therap*[tiab] OR home phsysical therap*[tiab]

310,287

3. Mesh/FT

"Disability Evaluation"[Maijr] OR "Patient Care
Planning"[Maijr] OR "Goals"[Majr] OR structured
rehabilitation[fiab] OR organized rehabilitation[tiab]
OR systematic rehabilitation[fiab] OR rehabilitation
plan*[fiab] OR rehabilitation assessment*[tialb] OR
rehabilitation goal*[tiab] OR disability evaluation*[tiab]
OR needs assessment*[fiab] OR freatment plan*[tiab]
OR care plan*[tiab] OR organized care[tiab] OR
structured assessment*[tiab] OR structured
evaluation[tiab] OR structured questionnaire*[tiab] OR
structured interview*[tialb] OR symptoms
assessment[fiab] OR assessment of symptom*[tiab] OR
diagnostic assessment[tiab] OR symptoms
evaluation[tiab] OR evaluation of symptom*[tiab] OR
detailed questionnaire[tialb] OR diagnostic
assessment(tiab]

230,449

1-3 AND

1,099

5. Mesh/FT

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic review(fiab]
OR comprehensive review(fiab] OR integrative
review[tiab] OR systematic literature review(tiab] OR
comprehensive literature review(tiab] OR integrative
literature review(tiab] OR systematic literature
search[tiab] OR meta-analysis[tiab] OR meta-
analyses[fiab] OR meta-analytic review[tiab] OR
(systematic[ti] AND review(ti])

4 AND 5 Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2010 - 2022

7. FT/TI

structured rehabilitation[ti] OR organized
rehabilitation[ti] OR systematic rehabilitation(ti] OR
rehabilitation plan*[ti] OR rehabilitation assessment*[ti]
OR rehabilitation goal*[ti]

205

5 AND 7 Filters applied: Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2010 - 2022

9. Mesh/FT

4 Filters: Clinical Trial, Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2010 - 2022

42

10.

7 Filters: Clinical Trial, Danish, English, Norwegian,
Swedish, from 2010 - 2022

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdllda &mnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen séks inklusive
de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen sdks, de mer specifika,
underordnade termerma utesluts. MAJR = MeSH Mdijor Topic (fermen beskriver det huvudsakliga innehdllet i
artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic(sb]), alla MeSH-indexerade artiklar

(medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sékning i title- och abstractfélten.ot = Other term: &mnesord

(keyword) som oftast inte finns som MeSH-term
**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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Databas: PubMed Databasleverantér: NLM Datum: 2022-03-15

Amne: Rehabilitering i hemmet: beddmning av funktion, akfivitet och delaktighet utifrén
strukturerat beddmningsinstrument (pico 5 a,b)

Databas/

- " .
Séknr Termtyp *)  Sdktermer Antal ref. *)

"Disabled Persons/rehabilitation"[Mesh] OR
"Rehabilitation"[Mesh:NoExp] OR "Activities of Daily
Living"[Majr] OR "Occupational Therapy"[Majr] OR
Reablement[tiab] OR re-ablement[fiab] OR
restorative care[tiab] OR restorative home
support[tiab] OR rehabilitation[tiab] OR
rehabilitate*[tiab] OR home occupational
therap*[tiab] OR home phsysical therap*[tiab]

1. Mesh/FT 255,126

“Disability evaluation”[Maijr] OR disability
evaluation[tiab] OR capacity evaluation[tiab] OR
rehabilitation assessment*[tiab] OR standardised
assessment[tiab] OR disability assessment[tiab] OR
functional assessment[tiab] OR impairment
assessment[tiab] OR Assessment practice[tiab] OR
standard assessment[tiab] OR rehabilitation
assessment*[fialb] OR multi-professional
assessment[tiab] OR mulfiprofessional
assessment[tiab] OR disability [ti]

2. Mesh/FT 63,678

Assessment*[fi] OR tool*[ti] OR instrument*[ti] OR
3. FT scale*[ti] OR inventory[ti] OR test*[ti] OR measure*[ti] 1,127,164
OR checklist*[ti] OR index[fi] OR Questionnair*[ti]

4. 1-3 AND 2,766

"Systematic Review" [Publication Type] OR "Meta-
Analysis" [Publication Type] OR systematic
review([tiab] OR comprehensive review [tiab] OR
integrative review|[tiab] OR systematic literature
review[tiab] OR comprehensive literature
review[tiab] OR integrative literature review [tiab] OR
systematic literature search[tiab] OR meta-
analysis[tiab] OR meta-analyses[tiab] OR meta-
analytic review([fiab] OR (systematic[ti] AND
review/ti])

5. Mesh/FT

4 AND 5 Publication date from 2010 - Filters applied:

6. Danish, English, Norwegian, Swedish

88

PubMed:

*) MeSH = Medical subject headings (faststdlida dmnesord i Medline/PubMed). Exp = Termen sdks
inklusive de mer specifika termerna som finns underordnade. NoExp = Endast den termen séks, de mer
specifika, underordnade termerna utesluts. MAJR = MeSH Major Topic (fermen beskriver det huvudsakliga
innehdllet i artikeln). SB = PubMeds filter for: systematiska, dversikter (systematic[sb]), alla MeSH-
indexerade artiklar (medline[sb]). FT = Fritextterm/er. tiab= sdkning i title- och abstractfalten.ot = Other
term: @mnesord (keyword) som oftast inte finns som MeSH-term

**) De fetmarkerade referenserna finns nedsparade.
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