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Resumé

Formal: At undersage, hvilke sygeplejefaglige interventioner, der i forbindelse med udskrivelse fra
hospital til eget hjem kan reducere antallet af genindleeggelser for den @ldre medicinske patient.
Metode: I opgaven udferes et litteraturstudiet til at afdaekke eksisterende viden pa omradet.
Litteratursegningen blev udfert i databaserne PubMed, Cinahl Complete og Embase. Til analysen af
de inkluderede studier anvendes metoden: narrative syntese.

Resultater: I opgaven inkluderes tre RCT-studier med interventioner relateret til udskrivelse fra
hospital til eget hjem. To ud af de 1 alt seks interventioner i studierne har en statistisk signifikant
effekt pé antallet af genindlaeggelser for ®ldre medicinske patienter.

Konklusion: Dette litteraturstudie peger pd, at langvarige og systematiske fysiske og telefoniske
sygeplejefaglige opfelgninger i sig selv og 1 kombination med fysisk trening med en fysioterapeut

har en reducerende effekt pa antallet af genindleggelser for @ldre medicinske patienter.

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate if nursing intervention can reduce the number
of readmissions for elderly medical patients who are discharged from hospital to their own home.
Method: The present study was a literature review. A systematic search was undertaking in
PubMed, Cinahl Complete and Embase. A narrative synthesis was performed.

Results: Three RCT-studies were included in the review. Included studies involved a total of six
interventions. Two interventions had a statistically significant effect on the number of readmissions
for elderly medical patients.

Conclusion: This literature review indicates that long-term and high-intensity nurse home visits and
telephone follow-up as an intervention or in combination with physical exercise have a positive

effect on the number of readmissions for elderly medical patients.
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1.0 Introduktion

Antallet af @ldre over 65 ar i Danmark er steget betydeligt siden 2010, og det forventes at denne
gruppe vil udgere ca. 25 % af befolkningen 1 ar 2040 (Social-, Bolig- og ZAldreministeriet 2023).
Som folge af bl.a. forbedrede levevilkédr og behandlingsmuligheder, lever flere langvarigt med
kroniske sygdomme, der kraever behandling pa tvers af sundhedsvasenets sektorer
(Sundhedsstyrelsen, 2022a). Dette stiller store krav til sundhedsvasenets aktorer, der skal
samarbejde om at sikre sammenhang og kontinuitet i patienternes forleb for bl.a. at ege kvaliteten
og mindske risikoen for fejl. I forbindelse med sektorovergange, sarligt ved udskrivelse fra hospital
til eget hjem, er der stor risiko for, at et manglende tvarsektorielt samarbejde og kommunikation
kan medfere utilsigtede handelser herunder uplanlagte genindleeggelser (Rasmussen et al., 2021).
Disse problemstillinger er omdrejningspunktet for denne opgave, der overordnet omhandler
sygeplejefaglige interventioner til den @ldre medicinske patient, der behandles pa tveers af

sundhedsvasenet sektorer.

1.1 Indledende litteratursegning

For at afgreense emnet for denne bacheloropgave, har jeg foretaget en indledende litteratursegning
med udgangspunkt i mit enske om at undersoge en klinisk problemstilling relateret til den @ldre
medicinske patient og sektorovergange. Med metoden bevidst tilfeldig segning foretog jeg brede
sogninger med ordene “sektorovergange”, “sammenhangende patientforleb” og ’den aldre
medicinske patient” pd Google og Google Scholar for at undersege, hvilken litteratur der allerede
var tilgengelig pa omradet samt hvordan emnet tidligere var blevet undersegt (Fjordside, 2019). Ud
fra disse segninger fik jeg et indblik 1 en stor mangde af litteratur, der omhandler udfordringer og
problemstillinger relateret til udskrivelser fra hospital til eget hjem for den &ldre medicinske
patient. Jeg fik dog ikke et entydigt svar pd, hvilke sygeplejefaglige interventioner der kan bidrage
til en mere sikker sektorovergang for patientgruppen. Dette har derfor inspireret mig til at
undersoge disse problemstillinger naermere 1 denne opgave. Nedenstdende baggrundsafsnit afspejler
den viden, jeg har opnéet gennem den indledende litteratursegning inddelt i et makro-, meso- og
mikroperspektiv pa den @ldre medicinske patients samlede forleb pa tvers af sektorerne i
sundhedsvaesenet. [ denne opgave referer begrebet den eeldre medicinske patient (DAMP) til eldre
(65+-arige) patienter, der har haft minimum ¢én indlaeggelse pa en medicinsk afdeling inden for et 4r,

og som har en eller flere af folgende karakteristika: svaer sygdom, kronisk sygdom, komorbiditet,
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nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, begrenset egenomsorgskapacitet, polyfarmaci eller

behov for kommunale sundhedsydelser (Sundhedsstyrelsen, 2016).

1.2 Baggrund

Makroperspektiv

Et stadigt stigende antal af patienter modtager sundhedsydelser pé tvars af sundhedsvaesenets
sektorer. Mere end 60 % af de indlagte patienter over 65 ar var 1 2020 sékaldte feelles patienter, som
modtog sundhedsydelser 1 bdde primaer- og sekunder sektor (Kleist, 2020). At vere feelles patient
setter dels store krav til patienten, der skal forholde sig til og kunne navigere i sundhedsvasenets
ydelser, men det satter ogsa store krav til sundhedsvasenets aktorer, der skal arbejde aktivt for at
sikre trygge sektorovergange for patienterne. Fra politisk side har man forsggt at sikre sammenhaeng
og kontinuitet i de patientforleb, der gar pa tvaers af sektorerne, gennem bdde lovgivning samt
nationale, regionale og kommunale initiativer, sdisom Sundhedsaftaler, Kommunikationsaftaler og
Forlebsprogrammer. Felles for disse er, at de har til formal at styrke samarbejdet i sektorovergange
gennem fastsatte rammer for den tvarsektorielle kommunikation, koordinering samt fordeling af
arbejdsopgaver mellem de involverede akterer (Region Hovedstaden 2019, Sundhedsstyrelsen
2022b, Sundhedsstyrelsen 2023b). Malet om at sikre et sammenhangende patientforleb for serligt
multisyge og ®ldre patienter er endvidere afspejlet i de otte nationale mal for sundhedsvesenet.
Malene har til formal at sikre, at alle sundhedsvasenets akterer arbejder i en faelles retning mod
hgjere kvalitet (Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2016). Blandt disse mal er bedre
sammenhcengende patientforlob og styrket indsats for kronikere og celdre patienter, som er serlig
relevante for problemfeltet i denne opgave. Ud fra et organisatorisk perspektiv har disse politiske
redskaber og kvalitetsmaél altsa til formal at bidrage til mere sammenhang og kontinuitet i et ellers
sektoropdelt og fragmenteret sundhedsvaesen. Og for udsatte patientgrupper, som ofte bevager sig
pa tvaers af sundhedsvasenets sektorer, er der et stort behov for netop sammenhang,
kommunikation og koordination i det samlede patientforleb, sd relevant information om patienten

bliver formidlet rettidigt til relevante akterer (Jensen, 2018).

Pa trods af at man fra politisk side har forsegt at imedekomme de strukturelle og organisatoriske
problemstillinger, der er relateret til behandling pé tvers af sundhedsvasenets sektorer, er der
fortsat udfordringer pa omradet. Ifolge et dansk systemisk review fra 2021 er a&ldre medicinske

patienter i oget risiko for utilsigtede hendelser (UTH’er), nér de bevager sig pa tvars af sektorerne.
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Serligt 1 forbindelse med udskrivelse fra en hospitalsindleggelse, er der risiko for fejl som folge af
manglende kommunikation og koordination mellem de sundhedsprofessionelle, hvilket kan medfere
uplanlagte genindleggelser, forlengede hospitalsophold, medicinfejl og dod (Rasmussen et al.,
2021). Risikoen for fejl i forbindelse med sektorovergange afspejles endvidere 1 de 1 alt 5.120
UTH’er, der blev rapporteret i 2022 relateret til henvisninger, indleggelser, udskrivelser og
medicinlister, hvoraf to af haendelserne forte til dedelig udgang (Styrelsen for Patientsikkerhed,
2022). Dette understreger vigtigheden af, at der fortsat fokuseres pé kvalitetssikring og udvikling i
relation til sektorovergange serligt for de udsatte patientgrupper, der ofte beveger sig pa tvers af

sektorerne, herunder DAMP.

Mesoperspektiv

Sygeplejen til DAEMP, der behandles pa tvers af sundhedsvaesenets sektorer, er ofte praeget af
kompleksitet (ZEldresagen, 2019). Anvendes begrebet kompleksitet med udgangspunkt i Sidsel
Vinges begrebsramme herfor, er det bdde medicinsk-, social- og organisatorisk kompleksitet, der
preger DAMP’s forleb (Vinge, 2018). Den medicinske- og sociale kompleksitet kommer til udtryk
ved, at DAEMP ofte lever med bade langvarige kroniske sygdomme, komorbiditeter, polyfarmaci,
nedsat fysisk- og kognitivt funktionsniveau samt har begreensede egenomsorgskapacitet, der
pavirker deres evne til at deltage aktivt i deres patientforleb. Dette kraver, at man som
sygeplejerske har en bred vifte af kliniske kompetencer, for at kunne imedekomme og héndtere de
mange og varierende sygeplejefaglige problemstillinger patienterne har, samt at man formar at
tilpasse sygeplejen til den enkeltes behov og forudsatninger (ibid). Derudover behandles DAMP
ofte med sundhedsydelser hos mange forskellige aktorer pa tvers af sundhedsvaesenets sektorer, der
alle dokumenterer og kommunikerer i1 forskellige systemer, hvilket skaber organisatorisk
kompleksitet. For at kunne hdndtere den organisatoriske kompleksitet samt skabe sammenhang og
kontinuitet i patientforlgbende, er det en forudsatning, at man som sygeplejerske har et indgaende
kendskab til sundhedsvasenet som organisation samt til de evrige involverede akterens
ansvarsomrader og arbejdsopgaver (ibid). Kompleksitet i DAEMP’s forlgb satter altsa krav til
sygeplejerskens kliniske lederskab, der skal omfatte bade kliniske og organisatoriske kompetencer.
Netop samspillet mellem kliniske og organisatoriske kompetencer er beskrevet som den dobbelte
kompetence 1 Arne Orvik’s teori om klinisk lederskab. Ifelge Orvik er de kliniske og organisatoriske

kompetencer internt forbundet i et dialektisk forhold, og det er en forudsatning, at der er et samspil
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mellem begge kompetencer, for at sygeplejersken kan héndtere en kompleks klinisk hverdag samt

kan sikre hej faglighed og kvalitet i sygeplejen (Glasscock, 2019).

Néar DAEMP beveager sig pa tvers af sundhedsvasenets sektorer, beskrives sygeplejersken som en
negleperson med ansvar for bade at organisere, informere og klargere patienten ved bade
indlaeggelse og udskrivelse (Dusek et al., 2015). P4 trods af at man fra politisk side har ivaerksat
adskillige initiativer, der skal bidrage til aget sammenhang i patientforlebene til serligt &ldre og
kronisk syge, mener sygeplejerskerne stadig, at der er udfordringer pa omradet. Sygeplejerskerne
oplever eksempelvis, at de skal varetage en ikke klart defineret koordinations- og
tovholderfunktion, som omfatter arbejdsopgaver, kompetencer og systemviden, som de ikke har
(Nielsen, 2019). Dette underbygges endvidere i en dansk undersggelse om sektorovergange fra
2019. Her er det beskrevet, at sygeplejersker fra bade primar og sekunder sektor mener, at
usammenhangende patientforleb ofte er et resultat af manglende kendskab til indbyrdes roller og
ansvar, og at der er behov for, at man pé tvaers af sektorerne far indsigt i hinandens arbejdsgange og
arbejdsvilkéar (Meller & Delmar, 2019). Ifelge sygeplejerskerne kraever en succesfuld
sektorovergang med optimal koordinering og kommunikation en klar og tydelig rolle- og
ansvarsfordeling mellem de involverede akterer bade for, under og efter at patienten bevager sig pa
tvers af sektorerne (Dusek et al., 2015). Sygeplejen til DAMP, der behandles pa tvaers af
sundhedsvasenets sektorer, er altsa bade udfordret af, at patienterne ofte er multisyge, men ogsa i
hej grad af sundhedsvasenets organisering. Det s@tter store krav til, at man som sygeplejerske
aktivt tager ansvar for at koordinere og kommunikere med de relevante akterer 1 patientforlebet i

maélet om at sikre sammenhang og kontinuitet i patientforlabene.

Mikroperspektiv

Selvom det i Sundhedslovens §2 er angivet, at sundhedsveasenet skal sikre sammenhang mellem
ydelserne i et patientforleb, og at der fra politisk side bade nationalt, regionalt og kommunalt er
iveerksat talrige initiativer for at sikre dette, oplever de @ldre medicinske patienter forsat en darlig
koordinering bade i og pa tvaers af sundhedsvasenets sektorer (Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
2022; KOPA, 2020). For patienterne selv er deres sygdomme ikke opdelt i ”sektorer”, men nér
deres behandlingsforleb uddeles mellem mange akterer i sundhedsvesenet, oplever de sjeldent, at
der bliver koordineret og skabt sammenhang pé tvers (KOPA, 2020). Dette bliver sarlig tydeligt i
forbindelse med udskrivelser fra hospitalet, hvor op mod 20 % af de 80+ arige oplever, at der ikke
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er tilstreekkeligt med samarbejde mellem hospitalsafdelingen og de kommunale sundhedstilbud
(LUP, 2021). En manglende inddragelse i udskrivelsen medferer utryghed hos patienterne, og giver
dem en oplevelse af ikke at blive taget alvorligt. En patient udtrykker eksempelvis: ”Jeg opdagede
slet ikke, at de planlagde, at jeg skulle udskrives. De gjorde det bare hen over hovedet pd mig uden
at sparge mig, hvordan jeg havde det, hvordan det gik eller noget som helst.” (Uhd & Frederiksen,
2011, s. 52). I et dansk studie, der undersgger &ldre multisyge patienters oplevelse af
sammenhangen mellem deres sundhedsydelser, udtrykker patienterne, at de oplever sammenhang i
deres forleb, nér de foler sig set og lyttet til ud fra et helhedsperspektiv, der rummer alle aspekter af
livet som kronisk syg (Boye et al., 2019). I stedet for at patienten med KOL og diabetes skal til
blodsukkerkontrol i diabetesambulatoriet den ene dag og have lavet lungefunktionsundersggelse hos
egen leege den naste, ensker de at blive madt af sundhedsprofessionelle, der ser sammenhangen
mellem deres sygdomme, og som kan hjelpe med koordinere, prioritere og holde styr pa deres

aftaler 1 sundhedsvasenet (ibid).

Et andet vigtigt aspekt i DAEMP’s oplevelse af en succesfuld sektorovergang er inddragelsen af
parerende (ibid). Involvering af parerende har ifelge Sundhedsstyrelsen en positiv effekt pa
DZAEMP’s sygdomsforleb, sundhed og trivsel (Sundhedsstyrelsen, 2023a). Parerende er en stor
ressource, da de ofte kan bidrage med viden og indsigt om bl.a. patientens boligforhold, preferencer
og habituelle funktionsniveau, som er vigtig viden i forbindelse med en udskrivelse (Brochstedt,
2023). Selvom man fra politisk side gennem mange ar har haft et mal om at styrke patient- og
parerendeinddragelsen i sundhedsvasenet, oplever op imod 50 % af parerende til @ldre medicinske
patienter, at de ikke far lov at bidrage med den viden de har om patienten, nér der skal treftes
beslutninger i sundhedsvaesenet (Dansk Selskab for Patientsikkerhed & Trygfonden, 2016). Ifolge et
dansk studie fra 2022 er inddragelse af pararende helt essentiel nar DAEMP skal udskrives fra
hospitalet. I artiklen finder forfatterne en statistisk signifikant ssmmenhang mellem inddragelse af
paregrende ved udskrivelse og en lavere risiko for genindlaeggelser (OR: 0.48, P =0.05)
(Kongensgaard et al., 2022). Og netop genindleggelser er hyppigt foreckommende for DAEMP. Op
mod 20 % af patienter over 65 ar genindlaegges inden for 30 dage efter udskrivelse (Klinge et al.,
2020). Disse genindlaggelser er essentielle at forebygge, da de er forbundet med nedsat livskvalitet
og funktionsniveau samt gget risiko for mortalitet (Andreasen et al., 2019). Genindleggelserne
opstar ofte som folge af en mangelfuld planlegning ved udskrivelse samt UTH’er i

sektorovergangen, sdisom medicineringsfejl og utilstraekkelig tvaersektoriel kommunikation
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(Rasmussen et al., 2021). Fra et patientperspektiv er der altsd ogsé fortsat mange udfordringer
forbundet med at blive behandlet pa tvers af sundhedsvesenets sektorer. Serligt har
patientinddragelse en stor indflydelse pAa DAEMP’s oplevelse af at have et ssmmenhangende

patientforleb med trygge sektorovergange.

1.3 Formal og afgraensning

Som det fremgér af ovenstdende baggrundsafsnit, er det at sikre et sammenhangende patientforlab
for DAEMP, der behandles pé tvers af sundhedsvasenets sektorer, forbundet med stor kompleksitet.
Pa trods af ivaerksattelsen af talrige politiske initiativer, der skal bidrage til sammenhang og
samarbejde, er der forsat adskillige problemstillinger pa bade mikro-, meso- og makroniveau.
Seerligt 1 relation til udskrivelser fra hospital til eget hjem er der behov nye interventioner, der kan
sikre bedre sektorovergange samt forebygge genindlaggelser blandt @ldre medicinske patienter. For
at afgreense problemfeltet i denne opgave, tager jeg udgangspunkt i den problemstilling, der er
relateret til DAEMP’s ggede risiko for genindleeggelser efter udskrivelse fra hospital til eget hjem.

Dette onsker jeg at undersege med udgangspunkt i nedenstdende undersogelsessporgsmal.

Underseogelsessporgsmal
Hvilke sygeplejeinterventioner kan i forbindelse med udskrivelse fra hospital til eget hjem reducere

antallet af genindlceeggelser for den celdre medicinske patient?

2.0 Metode

2.1 Litteraturstudie

Til at besvare undersogelsesspeargsmalet udarbejdes et kvantitativt litteraturstudie. Et litteraturstudie
er en undersogelsesmetode, der har til formal at afdeekke eksisterende viden pa et klinisk omrade
gennem en systematisk indsamling, analyse og syntese af den forskning, der allerede findes om en
given problemstilling (Wodskou, 2023). I den indledende litteratursegning fik jeg et indblik i, at der
er en stor mangde af litteratur pd omradet. Det er derfor relevant at sammenfatte denne eksisterende
viden gennem et litteraturstudie i besvarelsen af opgavens undersogelsesspeargsmal. Litteraturstudiet
er endvidere valgt med et enske om at bidrage til udvikling og kvalitetssikring af sygeplejen pé et

evidensbaseret niveau.
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2.2 In- og eksklusionskriterier

Med udgangspunkt i undersogelsessporgsmalet har jeg valgt en reekke in- og eksklusionskriterier
for litteratursegningen, som fremgar af nedenstdende tabel 1. Disse har til formél at praeciserer og
afgreense litteratursegningen, saledes at kun litteratur, der er relevant for undersegelsessporgsmélet
inddrages. In- og eksklusionskriterierne har endvidere betydning for, hvorledes mit litteraturstudie

kan generaliseres og overfores til klinisk praksis (Fjordside, 2019).

Tabel 1: In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

e Randomiserede kontrollerede studier (RCT) e Upublicerede studier

e Interventioner relateret til udskrivelse fra hospital | e Patienter der ikke udskrives til eget hjem
e Aldre medicinske patienter indlagt pa et hospital o Ikke-sygeplejerelevante interventioner

e Studier pé engelsk e Studier fra ikke-vestlige lande

e Studier udgivet i perioden 2015-2023

Jeg har valgt kun at inkludere studier, der omhandler interventioner relateret til udskrivelse fra
hospital til eget hjem, for at afgraense underseogelsesfeltet mest muligt i henhold til opgavens
omfang. Der inkluderes kun RCT-studier i opgaven, dels grundet deres hoje placering i
evidenshiearkiet samt at dette studiedesign er den sikreste metode til at afgere om effekterne i et
studie skyldes interventionerne og ikke forskelle i studiepopulationerne (Rosén, 2018). Der
inkluderes kun studier pa engelsk for at mindske risikoen for, at en eventuel sprogbarriere kunne
pavirke min forstéelse af litteraturen. Dertil inkluderes studier udgivet i perioden 2015-2023 for at
afgrense mangden af litteratur samt for at prioritere det nyeste tilgaengelige. Jeg har valgt at
ekskludere upublicerede studier for at sikre, at den litteratur, der inddrages i opgaven, har et hojt
evidensniveau samt for at sikre validitet. For at oge generaliserbarheden har jeg valgt at ekskludere
studier fra ikke-vestlige lande. Derudover ekskluderes studier, der omhandler ikke-
sygeplejerelevante interventioner f.eks. interventioner udfert af andre faggrupper, der har
arbejdsopgaver, der ligger udenfor sygeplejerskens virksomhedsomrade sdsom lager, farmaceuter

og psykologer.

2.3 Valg af databaser
Til at fremsege litteratur har jeg anvendt de tre internationale databaser: Cinahl Complete, PubMed

og Embase. Der er udvalgt tre databaser for at sege bredt pa tilgengelig litteratur samt for at
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imedekomme, at databaserne har forskelligt fagligt indhold (Kristensen, 2020). PubMed og Embase
er valgt, da de er de sterste internationale sundhedsfaglige databaser, der dagligt opdateres med ny
forskningsviden. Databaserne indeholder en stor mengde af kvantitativ litteratur, der bl.a. omfatter
sygeplejefaglig forskning, hvorfor disse er sarligt velegnede 1 denne opgave (ibid). Cinahl
Complete er valgt som supplement til de ovrige databaser, da der er adgang til mere end 1.500
sygeplejefaglige- og sundhedsvidenskabelige tidsskrifter. Pa trods af, at databasen primert omfatter
kvalitativ forskning, findes ogsa mere end 150.000 artikler med en kvantitativ tilgang, hvorfor

databasen er tilvalgt i dette projekt (ibid).

2.4 Segestrategi og segefunktion

Med udgangspunkt i opgavens underseggelsesspergsmaél har jeg opbygget min segeprofil ud fra
PICO-modellen. PICO-modellen kan anvendes til at strukturere og fokusere den systematiske
sogeproces gennem en konkret formulering af undersegelsessporgsmaélet. PICO-modellen anvendes
ndr man ensker at soge efter kvantitative forskningsartikler, der undersoger effekten af en given
intervention (Fjordside, 2019). I tabel 2 prasenteres PICO-modellen for denne opgave, hvori de
forskellige elementer i mit undersogelsessporgsmal er opstillet systematisk ud fra de fire

komponenter i modellen:

e Patient, der angiver hvilken patientgruppe undersggelsen omfatter.
e Intervention, der beskriver den intervention, man ensker at undersgge effekten af.
e Comparison, hvor alternativet til den udvalgte intervention afgranses.

e Outcome, der beskriver de udfald, som man ensker at méle interventionens effekt ud fra.

Tabel 2: PICO-model

Patient Intervention Comparison Outcome

Interventioner relateret
til udskrivelse fra
hospital til eget hjem

Almindelig Genindlaggelser
udskrivelsesproces

Den ®ldre
medicinske patient

Med udgangspunkt i PICO-modellen samt mine in- og eksklusionskriterier har jeg udarbejdet et
aspektskema, som er illustreret i nedenstdende tabel 3. Aspektskemaet omfatter centrale nogleord i

litteratursegningen, sa denne malretter sig litteratur, der kan anvendes til besvarelse af
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undersogelsessporgsmaélet (Kristensen, 2020). Ordene er valgt med udgangspunkt i den engelske
oversattelse af komponenterne fra PICO-modellen samt synonymer og beslaegtede begreber hertil.
Seerligt for aspektet ”den @ldre medicinske patient” har det varet vanskeligt at lave en direkte
oversattelse af begrebet. Dette skyldes at man pa engelsk har forskellige termer, der anvendes til at
beskrive denne patientgruppe, og ikke én samlet betegnelse som pd dansk. Dette har jeg forsegt at

imedekomme ved at anvende forskellige segeord, som jeg er stadt pa i den indledende

litteratursggning.
Tabel 3: Aspektskema
Aspekt 1: Aspekt 2: Aspekt 3: Aspekt 4:
Den zldre med1c1nske Sygeplej efagl1ge Udskrivelse Genindleggelser
patient AND interventioner AND AND
Elderly medical patient Nursing interventions Discharge Readmission
OR OR OR OR
Old medical patient Interventions Patient discharge Rehospitalization
OR OR OR
Older adults Hospital discharge Rehospitalisation
OR
65+
OR
Frail Elderly

Den endelige sogeprotokol for litteratursegning er illustreret i nedenstaende tabel 4.
Segeprotokollen har dels til formél at illustrere den systematik, der har varet omkring segningen
samt skabe transparens og reproducerbarhed. Som det fremgar af tabellen, foretog jeg forst
bloksagninger inden for hvert af aspekterne. Her er den boolske operator OR anvendt mellem
sogeordene for at udvide segningen. Ved at anvende OR mellem ordene oges sandsynligheden for,
at alt relevant litteratur fremkommer, hvilket oger sensitiviteten af segningen (Fjordside, 2019).
Mellem hver af aspektsggningerne har jeg anvendt den boolske operator AND. Dette medferer at
kun litteratur, der indeholder minimum ét af ordene fra hver af bloksegningerne inddrages. Hermed
kommer sggningen til at afspejle underseggelsessporgsmélet og den opsatte PICO-model (ibid). Af

bilag 1 fremgar dokumentation for segningerne i de tre databaser.

I segeprotokollen har jeg gjort brug af bade fritekstsogninger og emneordssogninger. Ved en

fritekstsogning seges der i hele databasen. Det giver mulighed for at inkludere de artikler, der ikke
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er omfattet af de emneord, som jeg har sogt med. Fritekstsegninger medferer ofte mange resultater,
og dermed et storre screeningsarbejde, hvilket kan anses en ulempe (Kristensen, 2020). Ved
emneordsseggning sgges blandt de emneord, som artiklerne i databaserne har faet tildelt fra
databasens emneordsliste. Ved brug af emneord i segningen, fir man ofte en mere praecis segning
med et faerre antal hits end ved fritekstsegning. Dog er det ikke alle artikler, der har fiet tildelt
emneord, og disse vil i sa fald ikke vere omfattet af emneordssegningen (ibid). I udvelgelsen af
mine sggeord gennemgik jeg de tre databasers emneordslister. Da jeg kun fandt et begraenset antal
af emneord inden for hvert af aspekterne, supplerede jeg med evrige fritekstsord. Ved at anvende
bade emneord og fritekstord i segningen gges pracisionen af segningen (ibid). I relation til
fritekstsogningen har jeg gjort brug af forskellige sogetekniske redskaber. Jeg har anvendt
trunkering efter flere af ordenes grundstamme for at medtage alle endelser af ordet. F.eks. vil
“elder*” inkludere bade elder, elderly, elders og elderlies. Derudover har jeg anvendt strengsegning
ved at s@tte citationstegn omkring sammenh@ngende ord, sasom: ’elder medical patient”. Dette
medforer, at ordene opfattes som ét sammenhangende ord, og at der kun fremseges litteratur, hvor

ordene fremkommer samlet i den angivne raekkefolge (ibid).

Efter at have udfert segningerne som ovenfor beskrevet og med udgangspunkt i segeprotokollen i
tabel 4, har jeg valgt at afgreense sogeresultaterne ved brug af limits. Jeg har anvendt de samme
limits for alle databaserne for at sikre systematik. Med udgangspunkt i mine in- og
eksklusionskriterier har jeg valgt at afgreense segningerne ud fra publikationsar, sprog, studiedesign
samt at artiklerne skal vare udgivet og kunne fremsoges i fuld tekst. Dette er med til at frasortere en

stor del af de resultater, som ikke lever op til mine in- og eksklusionskriterier fra start af (ibid).
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Tabel 4: Segeprotokol

| Aspekt 3

Database Aspekt 1 Aspekt 2 Aspekt 4 Hits Limits Resultat
Dato AND AND AND
"elder* patient*" OR (MM "Nursing (MM "Patient MM 2015 -2023
" % . : kN . " : " " et "
elder* medical patient Interventions") Discharge") OR readmission") Engelsk
Cinahl OR "old* medical OR discharge* OR (MM | OR readmission*
Complete patient*" OR "older Intervention* "hospital discharge") | OR rehospitali* 425 Full-text 6
04.11.2023 | adults" OR 65+ OR (MM | Hits: 594.652 Hits: 112.810 Hits: 28.503 RCT-
"Frail elderly") studier
Hits: 165.134
“elder* medical patient*” | ("Nursing ("Patient Discharge" | ("Patient 2015 -2023
OR “old medical process" [Mesh] | [Mesh]) OR Readmission Engelsk
PubMed patient*” OR “older OR discharge* OR [Mesh]) OR
. . . . 3.122 | Full-text 295
04.11.2023 | adults” OR 65+ OR Intervention* “hospital discharge” | readmission* OR
("Frail Elderly"[Mesh]) Hits: 1.586.884 | Hits: 350.048 rehospitali* RCT-
Hits: 6.799.522 Hits: 58.262 studier
"elder* patient*" OR 'intervention “patient discharge” “Hospital 2015 -2023
"elder* medical patient*" | study'/exp OR OR Discharge* OR | readmission” Engelsk
OR "old* medical Intervention* 'hospital /exp OR
Embase . Full-text
patient*" OR "older Hits: 2.194.791 | discharge'/exp readmission®* OR | 2 195 132
04.11.2023 | aqults" OR 65+ OR Hits: 639.094 rehospitali* RCT-
studier

"Frail elderly"/exp
Hits: 2.712.694

Hits: 122.452




2.5 Etiske overvejelser

Denne opgave folger de etiske retningslinjer for sygeplejeforskning i Norden, herunder de
grundleggende etiske principper om autonomi, om at gere godt, om ikke at gore skade og om
retfeerdighed (Sykepleiernes Samarbeid i Norden, 2013). Der inddrages kun studier, der har
modtaget godkendelse fra en relevant videnskabsetisk komité. Derudover medtages kun studier, der
lever op til krav om samtykke og information, sa alle deltagerne er blevet informeret bade mundtligt
og skriftligt om studiet samt har haft mulighed for at kunne traekke sit samtykke tilbage og forlade
undersogelsen uden konsekvenser. Dette for at sikre patienternes autonomi. I mit valg af
undersogelsessporgsmal og metode har jeg yderligere gjort mig nogle etiske overvejelser, idet
problemfeltet er komplekst og omhandler en sarbar patientgruppe. Ved at indsamle og analysere
allerede publicerede studier kan jeg fa et indblik i det enskede materiale samtidig med, at der ikke
er behov for, at patienterne deltager i unedige undersggelser. Dette efterlever principperne om
respekt for det sarbare liv samt om retferdighed (ibid). Princippet om at gere godt er afspejlet i mit
onske om at bidrage til udvikling i sygeplejen, herunder underseoge om der er indikation for at
implementere yderligere interventioner for at forebygge unedige genindleggelser blandt &ldre
medicinske patienter (ibid). Opgaven er endvidere udarbejdet med det formal at levere god
videnskabelig praksis, hvorfor min segestrategi, metodevalg og analyse er forsegt nejagtigt
gengivet i opgaven med understottelse af figurer og tabeller, sa det er muligt for laeseren at

efterprove segningen (ibid).

2.6 Analysestrategi
Til at analysere den litteratur, der inddrages i dette litteraturstudie, gor jeg brug af analysemetoden
narrativ syntese, som denne er beskrevet af Pernille Wodskou. Med metoden analyseres og

syntetiseres de inddragede studier ud fra fire fastsatte trin (Wodskou, 2023):

e Trin 1: I dette trin beskrives udvealgelses- og vurderingsprocessen for inklusion af
forskningsartikler med udgangspunkt i den systematiske litteratursegning. Dette trin skal

bidrage til stringens og transparens.
e Trin 2: I dette trin preesenteres de inkluderede studier i en samlet tabel for at vise

sammenhangen mellem de inkluderede studier og undersogelsesspeargsmalet samt for at

skabe et overblik over studierne.
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e Trin 3: I dette trin analyseres de inkluderede studiers metodiske kvalitet systematisk for at
identificere styrker og svagheder ved studierne. Her anvendes tjeklisten for RCT-studier fra

Critical Appraisal Skills Programme (CASP).

e Trin 4: I dette trin preesenteres resultaterne i de enkelte studier i en samlet tabel. Dertil
foretages en analyse og syntese af resultaterne pa tvers af studierne i en skriftlig

sammenfatning.

3.0 Resultater

3.1 Inklusion af forskningsartikler

Nedenstéende figur 1 illustrerer et flowdiagram over udvelgelsesprocessen af litteratur fra den
systematiske litteratursegning. Segningen er udfert som angivet i segeprotokollen i tabel 4. Der
blev i alt identificeret 433 studier, hvoraf 76 var dubletter og blev ekskluderet. Med udgangspunkt i
de 357 studier foretog jeg forst en screening af studiernes overskrifter, hvor 310 studier blev
ekskluderet som folge af ukorrekt fokus. Dette omfattede eksempelvis artikler om interventioner
mélrettet forkerte mélgrupper, sdsom bern eller cancerpatienter. Dernest leste jeg de resterende 47
artiklers abstract, hvoraf 35 studier blev ekskluderet jf. mine in- og eksklusionskriterier. De 12
tilbageverende artikler laeste jeg 1 deres fulde format, hvoraf jeg ekskluderede seks af dem, som
folge af, at studiernes population, outcome eller interventioner ikke opfyldte mine in- og
eksklusionskriterier (se uddybning heraf i bilag 2). Med udgangspunkt i de resterende seks artikler
foretog jeg en citationssegning i Web of Science, hvor jeg identificerede 101 artikler, men
ekskluderede dem alle, enten fordi de var dubletter eller ikke opfyldte mine in- og
eksklusionskriterier. De seks studiers kvalitet er vurderet med udgangspunkt i CASP-tjeklisten for
RCT-studier, hvor yderligere tre ekskluderes grundet deres metodiske kvalitet (se uddybning heraf i
bilag 3). De resterende tre studier er vurderet til at kunne bidrage til besvarelse af

undersogelsessporgsmaélet, og er derfor inkluderet i denne opgave.
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Figur 1: Flowdiagram over udvalgelsesprocessen
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3.2 Praesentation af de inkluderede forskningsartikler

Folgende tre forskningsartikler er inkluderet i opgaven:

e Ref. 1: Lindhardt, T., Levgreen, S. M., Bang, B., Bigum, C., & Klausen, T. W. (2019). A
targeted assessment and intervention at the time of discharge reduced the risk of

readmissions for short-term hospitalized older patients: A randomized controlled study.

Clinical Rehabilitation, 33(9), 1431-1444.

e Ref. 2: Finlayson, K., Chang, A. M., Courtney, M. D., Edwards, H. E., Parker, A. W.,
Hamilton, K., Pham, T. D. X., & O’Brien, J. (2018). Transitional care interventions reduce

unplanned hospital readmissions in high-risk older adults. BMC Health Services Research,

18(956), 1-9.

e Ref. 3: Lembeck, M. A., Thygesen, L. C., Segrensen, B. D., Rasmussen, L. L., & Holm, E. A.
(2019). Effect of single follow-up home visit on readmission in a group of frail elderly
patients — a Danish randomized clinical trial. BMC Health Services Research, 19(751), 1—
10.

Der refereres herefter til studierne som ref. 1, ref. 2 og ref. 3.

I nedenstdende tabel 5 praesenteres de inkluderede studier med fokus pa geografi, formél, kontekst,
studiedesign, deltagerkarakteristika, interventioner og outcome. Tabellen er udarbejdet pa baggrund
af gentagende narlaesninger af de tre studier. For at sikre systematik, stringens og transparens er

dataekstraktionen og udfyldning af tabellen udfert ens for alle tre studier.
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Tabel 5: Oversigt over de inkluderede studier

Ref. Deltagere Outcome
Formal Design | Kontekst Intervention(er) Kontrol
Land Antal A(ls)e r Ken Karakteristika Follow-up
At sammenligne RCT Udsk. fra N=330 75 M: 151 > 65 arige, A) Malrettet Alm. Genindl.
effekten af to hospital til K: 179 udsk. til eget informationsbaseret udsk.
Ref. 1 udskrivelses- eget hjem hjem <72 tefter | intervention med fokus pa
interventioner pa IG =221 indl., modtager | egenomsorg.
antallet af KG =109 ikke
genindlaeggelser, hjemmehjzlp B) Intervention baseret pa
Danmark funktionsniveau, den motiverende samtale + 12 uger
livskvalitet samt brug af hjemmebeseg en uge efter 24 uger™
kommunale tilbud udsk.
blandt @ldre patienter
udskrevet efter en
kortvarig indlaeggelse.
At undersoge og RCT Udsk. fra N=222 77,6 M: 60 > 65 arige 1) 6 ugers skreeddersyet Alm. Genindl.
Ref. 2 sammenligne effekten af hospital til K: 162 medicinske treeningsprogram med en udsk.
) tre udskrivelses- eget hjem patienter, som fysioterapeut i hjemmet.
interventioner pa IG=167 er i risiko for
antallet af uplanlagte KG =155 genindlaeggelser | 2) Sygeplejefaglig
Australien | genindlaggelser inden opfolgning: et fysisk mode 28 dage
for 28 dage, 12 uger og <48 t efter udsk. + 12 uger
24 uger efter udsk. telefonisk opfelgning i 24 24 uger™
uger.
3) Kombination af
intervention 1 og 2.
At undersoge om RCT Udsk. fra N=537 82,3 M: 214 | =65 arige Folge-hjem ordning inkl. Alm. Genindl.
Ref. 3 udskrivelsesplanlaegning hospital til K: 323 skrabelige opfelgende besegg med spl. udsk.
inkl. et opfelgende eget hjem patienter fra bade primer- og
Danmark | hjemmebesog reducerer 1G=270 sekunder sektor omkring
antallet af KG =267 sygeplejefaglige 8 dage
. . 30 dage
genindlaeggelser blandt problemomrader, 180 d
eldre. interventioner hertil samt age
gennemgang af fremtidige
aftaler i sundhedsvasenet.

IG = interventionsgruppe, KG = kontrolgruppe, udsk. = udskrivelse, genindl. = genindleggelse.

*#%: Data ikke praesenteret for follow-up tidspunkt.




Som det fremgér af tabel 5, er der inkluderet tre RCT-studier i opgaven, herunder fra Danmark og et
fra Australien. Studierne omfatter tilsammen 1.089 patienter, hvoraf 431 indgik i en kontrolgruppe
og 658 i en interventionsgruppe. Gennemsnitsalderen pa tvers af studierne var 78,3 ér. Der ses en
overvaegt af kvinder 1 alle studierne, og samlet udger kvinder 61% af studiepopulationen pé tvers af
studierne. Alle tre studier inkluderer patienter > 65 &r, der skal udskrives fra hospital til eget hjem. I
ref. 1 er kommunal hjemmehjzlp et eksklusionskriterie, hvorimod de to evrige studier inkluderer
patienter med hjalp i hjemmet. I ref. 2 er det et inklusionskriterie, at patienterne skal vere 1 risiko
for at blive genindlagt, og i ref. 3 skal patienterne kunne karakteriseres som skrabelige (frailty). I
ref. 2 og ref. 3 anvendes faktorer som polyfarmaci, nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, hyppige
indleggelser samt multisygdom som baggrund for at afgere om patienterne er hhv. i risiko for
genindlaeggelser eller kan karakteriseres som skrabelige. Disse faktorer mener jeg kan
sammenlignes med karakteristika for DAEMP jf. opgavens begrebsafklaring i afsnit 1.1, hvorfor

studierne vurderes til, at leve op til mine in- og eksklusionskriterier.

Felles for interventionerne i de tre studier er, at de udferes i forbindelse med udskrivelse fra
hospital til eget hjem. Interventionerne inkluderer alle en sygeplejerske, med undtagelse af
intervention 1 i ref. 2., der omfatter et individualiseret tr&eningsprogram og trening med en
fysioterapeut. Studierne inddeler patienterne i hhv. en, to og tre interventionsgrupper samt en
kontrolgruppe. Interventionerne i de tre studier adskiller sig fra hinanden pé flere parametre. Hvor
nogle af interventionerne udelukkende udferes pa dagen for udskrivelsen, har andre opfelgende
besog og telefoniske samtaler gennem en leengere periode. I de to danske studier er der endvidere

fokus pé at inddrage patienternes praktiserende lege samt det kommunale sundhedsomréde.

Det primere outcome er i alle tre studier uplanlagte genindlaeggelser efter en hospitalsudskrivelse. I
de to danske studier indhentes data om genindleggelser fra nationale registre, hvorimod det
australske studie indhenter data om genindleggelser gennem follow-up interview, der efterfolgende

blev sammenholdt med patienternes journaler.
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3.3 Analyse og vurdering af de inkluderede forskningsartikler

Til at analysere og vurdere de inkluderede forskningsartiklers metodiske kvalitet anvendes CASP

tjeklisten for RCT-studier (Critical Appraisal Skills Programme, 2020). I tabel 6 prasenteres en

sammenfatning af de udfyldte tjeklister for de tre studier, og af bilag 4, 5 og 6 fremgar de udfyldte

tjeklister for hvert af studierne.

Tabel 6: Kvalitetsvurdering af de inkluderede forskningsartikler

your care than any of the existing interventions?

Spergsmal Ref.1 | Ref.2 | Ref.3

1. Did the study address a clearly focused research question? Ja Ja Ja
2. Was the assignment of participants to interventions randomized? Ja Ja Ja
3. Were all participants who entered the study accounted for at its conclusion? Ja Ja Ja
4.1 Were the participants ‘blind’ to intervention they were given? Nej Nej Nej
4.2 W.ere the investigators ‘blind’ to the intervention they were giving to Nej Nej Nej
participants?
4.3 Were the people assessing/analyzing outcome/s ‘blinded’? Ja Ja Ja
5. Were the study groups similar at the start of the randomized controlled trial? Nej Ja Ja
6. Apart from the experimental intervention, did each study group receive the Ja Ja Ja
same level of care (that is, were they treated equally)?
7. Where the effects of intervention reported comprehensively? Ja Ja Ja
8. Was the precision of the estimate of the intervention or treatment effect

Ja Ja Ja
reported?
9. Do the benefits of the experimental intervention outweigh the harms and Ja Ja Ja
costs?
10. Can the results be applied to your local population/in your context? Ja Ja Ja
11. Would the experimental intervention provide greater value to the people in Ja Ja Ja
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Ref. 1: Studiet udviser metodiske styrker ved deres systematiske randomisering af deltagerne. En
sadan tilfeldig allokering af deltagerne mindsker risikoen for confounding og systematiske fejl samt
styrker studiets interne validitet, da eventuelle forskelle mellem grupperne ma tilskrives
interventionen og ikke forskelle i deltagerkarakteristika (Vilstrup et al., 2023). Dog ses der en
statistisk signifikant forskel i antallet af mand mellem intervention B og kontrolgruppen ved
baseline, og randomiseringen er dermed ikke lykkedes. Dette er en svaghed ved studiet, der kan
medfore confounding. I dette tilfaelde er der risiko for, at effekten af intervention B pa antallet af
genindlaggelser kan vere betinget af deltagernes kon, hvilket vil medfere en skaevvridning af data.
Forfatterne forseger at imedekomme dette ved at justere for ken i deres statistiske analyser (ibid).
Som folge af interventionens karakter har det ikke vaeret muligt at blinde deltagere og forskere i
studiet. Dette kan medfore en risiko for bias, idet bade forskere og patienter utilsigtet kan komme til
at lade interventionen eller mangel pd samme have indflydelse pa deres vurderinger og rapportering.
Dog er det en styrke ved studiet, at man har blinded statistikerne (ibid). En anden styrke ved studiet
er, at der er udfert en 80% styrkeberegning, hvilket er med til at sikre, at man har tilstreekkeligt med
deltagere i studiet, og dermed mindsker risikoen for type-2 fejl (ibid). Dertil er der anvendt
intention-to-treat analyse, der kan mindske risikoen for potentielle bias som folge af frafald
(Roelsgaard, 2023). Det er yderligere en styrke ved studiet, at data om genindleggelser er indhentet
via registerdata, da dette bidrager til bade validitet og reliabilitet, idet der méles pracist pa det
onskede outcome uden risiko for fx informationsbias (Vilstrup et al., 2023). Samlet set vurderes
studiet til at have en middel metodisk kvalitet som folge af den risiko for bias og confounding, som

den manglende randomisering kan medfore.

Ref. 2: I dette studie er det ogsad en metodisk styrke, at der er foretaget en systematisk
randomisering af deltagerne. Denne er vellykket, idet der ikke er nogen statistisk signifikant forskel
pa de fire grupper ved baseline. I studiet har man gjort brug af blindede statistikere, hvilket er en
styrke for at undgd bias (ibid). En anden styrke ved studiet er, at der foretaget en frafaldsanalyse.
Dog er der en statistisk signifikant hejere forekomst af nyresygdomme (p = 0.015) og lav social
support (p = 0.037) blandt dem, der er droppet ud af studiet undervejs (Finlayson et al., 2018). Dette
kan medfere en skavvridning af data i form af selektionsbias, da dem der er frafaldet, kan have en
anden prognose end de tilbagevarende (Vilstrup et al., 2023). Da det ikke er ikke beskrevet,
hvorvidt dette har en betydning for resultaterne, ma det anses som en svaghed ved studiet. En anden

svaghed ved studiet er, at der ikke er foretaget en styrkeberegning, og serligt fordi grupperne er
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relativt sm& med mellem 54-57 personer i hver, er det svert at vurdere, om grupperne skulle have
vearet storre for at mindske risikoen for type-2 fejl (ibid). En styrke ved studiet er derimod, at
forskerne har forsegt at mindske risikoen for recall-bias, ved at sammenligne data om
genindlaggelser fra interviews med patienternes journaler. Pé trods af, at studiet er udfort i
Australien, har det en relativ stor grad af overferbarhed til en dansk kontekst, idet interventionerne
ligner sundhedsydelser i det danske sundhedsvasen samt at organiseringen af sundhedsvasenet 1
Australien til en vis grad kan sammenlignes med det danske. P4 trods af de navnte svagheder,

vurderes studiet til at have en hej metodisk kvalitet.

Ref. 3: I studiet er det en metodisk styrke, at den systematiske computerbaserede randomisering er
vellykket, og at der ikke er nogle statistisk signifikante forskelle pd grupperne ved baseline. Dog er
det i studiet blot beskrevet, at grupperne var ens ved baseline, men der er ikke preesenteret p-vaerdier
i tabellen for baselinekarakteristika, hvilket ellers ville have styrket studiets validitet yderligere.
Studiet har som de gvrige blindet statistikerne, hvilket er en styrke. En yderligere styrke ved studiet
er, at al data om outcome ved alle follow-up tidspunkter er indhentet fra relevante danske registre,
hvilket oger studiets validitet og reliabilitet samt mindsker risikoen for informationsbias (ibid).
Dertil mindskes risikoen for frafald, idet undersegelsen ikke kraever at deltagerne bliver fysisk
inddraget ved follow-up tidspunkterne. Dette md anses som en styrke, da patienterne i denne
undersogelse er karakteriseret ved at vaere skrebelige, og dermed rent etisk ikke ber udsettes for
unedige forstyrrelser. Da studiet er udfert i Danmark og omhandler en population, der ligner den,
der er omdrejningspunktet i denne opgave, er der en stor grad af overferbarhed. Dertil er
interventionen opbygget omkring en allerede eksisterende sygeplejefaglig intervention, der tilbydes
bestemte patientgrupper i form af folge-hjem-ordningen ved udskrivelse fra hospital til eget hjem,
hvilket styrker studiets eksterne validitet. Studiet vurderes til at have en hegj metodisk kvalitet pa

baggrund af kvalitetsvurderingen.
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3.4 Analyse og syntese af resultaterne

For at analysere og syntetisere resultaterne i de inkluderede studier, prasenteres studiernes fund
forst i tabel 7, hvorefter jeg pé tvers af studierne sammenfatter deres resultater skriftligt. Studiernes
sekundaere outcome er ikke medtaget i denne analyse, da jeg udelukkende vaelger at forholde mig til

interventionernes effekt pa genindlaeggelser jf. mit undersogelsessporgsmal.

Tabel 7: Oversigt over resultaterne i de tre inkluderede studier

Reference Interventions- | | me . Male- Ratio' 95% CI P-vaerdi
gruppe tidspunkt
Intervention A 12 uger OR=0.70 (0.38;1.29) p=0.26
Antal
Ref. 1
) genindl.
Intervention B 12 uger OR=0.78 (0.41;1.51) p=0.46
28 dage HR =0.50 (0.19;1.28) p=0.148
Antal
Intervention 1
genindl.
12 uger HR =0.74 (0.37;1.47) p=0.385
28 dage HR =0.38 (0.13;1.07) p=0.067
Antal
Ref. 2 Intervention 2
genindl. -
12 uger HR =0.38 (0.18;0.82) p=0.014
28 dage HR =0.28 (0.09;0.88) p=0.029"
Antal
Intervention 3
genindl. -
12 uger HR =0.47 (0.23;0.97) p =0.040
8 dage OR=1.16 (0.67;2.00) p=0.61
Antal
Ref. 3 Intervention ' 30 dage OR=1.18 (0.81;1.73) p=0.38
genindl.
180 dage OR=1.07 (0.75;1.51) p=0.71

! Reference er kontrolgruppen i de enkelte studier.
OR = Odds ratio, HR = Hazard ratio
** Statistisk signifikant pa er 95% signifikansniveau.
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Den tvaersektorielle tilgang

I ref. 1 og ref. 3 er interventioner opbygget omkring en tvearsektoriel tilgang, hvor akterer fra bade
primar- og sekunder sektor er involveret i udskrivelsesprocessen. Ref. 1 undersoges to
tvaersektorielle interventioner, hvor bade en sygeplejerske og det kommunale forebyggende team er
involveret samt hvor den praktiserende laege informeres om udskrivelsen. I studiet finder
forfatterne, at interventionsgrupperne har hhv. 30% og 22% lavere odds for at blive genindlagt efter
12 uger sammenlignet med kontrolgruppen. Resultaterne er dog ikke statistisk signifikante
(Lindhardt et al., 2019). I ref. 3 undersoges effekten af en tvaersektoriel sygeplejefaglig folge-hjem
ordning, der inkluderer et udskrivelsesmeade i patientens hjem pa dagen for udskrivelse, hvor en
sygeplejerske fra bade primar og sekunder sektor deltager. I studiet finder forfatterne, at
interventionsgruppen har sterre risiko for genindleeggelser end kontrolgruppen efter bade 8, 30 og
180 dage efter udskrivelsen. Resultaterne er dog ikke statistisk signifikante (Lembeck et al., 2019).
Resultaterne 1 de to studier viser altsd modsatrettede effekter af udskrivelsesinterventioner med en
tvaersektoriel tilgang, og der kan med udgangspunkt i de to studier ikke fastslds, hvorvidt en sddan

tilgang har en effekt pa antallet af genindlaggelser blandt &ldre medicinske patienter.

Den monofaglige tilgang

I ref. 2 er to af studiets tre interventioner udfert af hhv. en fysioterapeut og en sygeplejerske. |
forhold til intervention 1, der bestar af et seks ugers individualiseret treeningsprogram med en
fysioterapeut, finder forfatterne ingen signifikant effekt pd antallet af genindlaeggelser efter hverken
28 dage eller efter 12 uger. Studiets intervention 2 udferes af en sygeplejerske og bestér af et fysisk
mede med patienten i hjemmet inden for 48 timer efter udskrivelse samt regelmessig telefonisk
opfelgning i de forste 24 uger efter udskrivelse. Her finder forfatterne ingen signifikant effekt pa
antallet af genindlaggelser efter 28 dage, men derimod havde gruppen statistisk signifikant 62%
mindre sandsynlighed for at blive genindlagt efter 12 uger sammenlignet med kontrolgruppen (HR
=0.38, 95% CI (0.18;0.82), p = 0.014) (Finlayson et al., 2018). Dette fund tyder altsa pa, at en
langvarig og hyppig sygeplejefaglig opfelgning kan reducere antallet af genindlaeggelser blandt

&ldre medicinske patienter.
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Den multidisciplinzere tilgang

I ref. 3 undersoger forfatterne endvidere effekten af en multidisciplingr intervention i deres
intervention 3. Denne intervention er en kombination af de fernavnte to monofaglige
interventioner, og omfatter bade et seks ugers treeningsprogram ved en fysioterapeut samt fysisk- og
telefonisk sygeplejefaglig opfelgning i de forste 24 uger efter udskrivelsen. Her finder forfatterne en
statistisk signifikant effekt pd antallet af genindlaeggelser ved begge follow-up tidspunkter. Efter 28
dage havde gruppen 72,2% mindre sandsynlighed for genindleggelser end kontrolgruppen (HR =
0.278, 95% CI (0.09;0.88), p = 0.029), og efter 12 uger havde gruppen 53% mindre sandsynlighed
for genindlaeggelser end kontrolgruppen (HR = 0.47, 95% CI (0.23;0.97), p = 0.040) (ibid). Dette
resultat vidner altsd om, at langvarige multidisciplinare interventioner med bade fysisk trening
samt sygeplejefaglig opfelgning efter udskrivelsen fra hospital til eget hjem kan reducere antallet af

genindlaggelser blandt @ldre medicinske patienter.

4.0 Diskussion

4.1 Diskussion af resultaterne

Formalet med dette litteraturstudie var at undersege, hvilke interventioner, der i forbindelse med
udskrivelse fra hospital til eget hjem kan reducere antallet af genindlaeggelser for DAMP. Med
baggrund 1 ovenstdende analyse og syntese af de inkluderede studiers resultater viser det sig, at bade
langvarige multidisciplinere interventioner samt monofaglige interventioner i form af
sygeplejefaglig opfelgning efter udskrivelse fra hospital til eget hjem har en reducerende eftekt pa
antallet af genindlaeggelser blandt @ldre medicinske patienter (ibid). Derimod viste effekten af de
tvaersektorielle interventioner tvetydige og modsatrettede effekter (Lembeck et al., 2019; Lindhardt
etal., 2019).

De varierende resultater af interventionerne kan muligvis tilskrives heterogenitet mellem studierne.
Studierne omfatter tilsammen seks interventioner, og fzlles for disse er, at de er relateret til
udskrivelse fra hospital til eget hjem. Dog adskiller interventionerne sig fra hinanden i1 bade
indhold, varighed samt hvilke professioner og akterer, der er inddraget. Dette kan vaere en af
arsagerne til, at studiernes fund peger i forskellige retninger. Men da jeg jf.
undersogelsesspargsmalet i opgaven ensker at undersege, hvilke interventioner der kan reducere

antallet af genindlaeggelser for DAMP, og ikke effekten af én bestemt intervention, anser jeg denne
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heterogenitet i interventionerne, og dermed de tvetydige resultater, som en naturlig konsekvens af

mit underseggelsessporgsmal.

Et andet sted hvor der er heterogenitet i studierne, er i studiepopulationerne. P4 trods af, at studierne
alle omfatter ®ldre medicinske patienter, er disse defineret og inkluderet forskelligt i studierne. I
ref. 1 inddrages de med baggrund i deres alder, hvorimod bade ref. 2 og ref. 3. anvender en raekke
kriterier til at afgere, hvorvidt patienterne er hhv. i risiko for genindleggelser eller kan anses som
varende skrobelige. Selvom DAMP altsd er omdrejningspunktet i alle tre studier, kan
studiepopulationerne variere betydeligt fra hinanden som folge af de forskellige inklusionskriterier 1
studierne. Dette kan have en betydning for, hvorvidt studierne er sammenlignelige, idet der
potentielt kan vere store forskelle i studiepopulationernes prognoser samt risiko for
genindlaeggelser ved baseline. Felles for studierne er dog, at de alle har antallet af genindlaeggelser
som primere outcome, hvilket har gjort det muligt at sammenligne studiernes resultater med
hinanden for at undersoge, om nogle af interventionerne havde storre effekt end andre, og dermed

besvare mit undersggelsesspargsmal.

Selvom interventionerne i ref. 1 ikke har en statistisk signifikant effekt pa antallet af
genindlaggelser, finder forfatterne derimod en statistisk signifikant forbedring 1
interventionsgruppernes sundhedsrelaterede livskvalitet malt ud fra det validerede spergeskema
EQ-5D-5L VAS score (Lindhardt et al., 2019). Dette fund er vard at fremhave, da nedsat
sundhedsrelateret livskvalitet er forbundet med en oget risiko for genindleeggelser og mortalitet,
hvorfor det er vigtigt ogsa at have fokus pa dette element, nar man arbejder med udskrivelser og
genindleggelser (Andreasen et al., 2019). De gvrige to studier finder ingen statistisk signifikante

effekter af deres sekundare outcomes.

Mine overordnede fund i dette litteraturstudie bekreftes af et dansk systemisk review fra 2021, der
undersoger effekten af interventioner ved sektorovergange pé antallet af genindlaeggelser hos &ldre
medicinske patienter. I artiklen finder forfatterne, at udskrivelsesinterventioner har en positiv effekt
pa antallet af genindleggelser, men at mange af resultaterne i de inkluderede studier ikke er
statistisk signifikante. Forfatterne finder endvidere, at de mest signifikante effekter findes ved
interventioner af hgj intensitet, der varede minimum en maned, omfattede flere faggrupper og som

var malrettet patienter, der allerede var identificeret som vearende i risiko for en genindlaeggelse
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(Rasmussen et al., 2021). Dette stemmer overens med mine fund i opgaven. Forfatterne fastslar, at
de pa baggrund af deres systematiske review ikke finder tilstraekkelig evidens til, at de vil anbefale
en specifik intervention til fremtidig brug, men at der er behov for yderligere forskning pa omradet

(ibid).

I denne opgave har jeg haft DAMP som studiepopulation, og dermed frasorteret et stort antal af
artikler i min litteratursegning, som omhandlede patienter med specifikke sygdomme, sdsom
kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL). Det tyder dog pa, at sygdomsspecifikke interventioner ved
udskrivelse, der f.eks. omfatter patientuddannelse, har en sterre signifikant effekt pd antallet af
genindlaggelser. Dette bekraftes bl.a. i et systemisk review og metaanalyse fra 2019, der
undersoger effekten af interventioner ved sektorovergange til personer med KOL. I meta-analysen
finder forfatterne en statistisk signifikant reduceret risiko for bdde KOL-relaterede genindleggelser
(OR =0.599, 95% CI (0.421;0.852)) og genindlaeggelser af alle arsager (OR = 0.720, 95% CI
(0.531;0.97)). Ogsa i dette studie fastslas det, at der er en stor heterogenitet i den tilgeengelige
litteraturs interventioner, og at effekten varierer ud fra f.eks. interventionernes varighed og om der
anvendes en multidisciplinar tilgang, hvilket gor det vanskeligt at fremhaeve en enkel intervention,

der kan anvendes til at forebygge genindleggelser (Ridwan et al., 2019).

Overordnet set er udskrivelser af &ldre medicinske patienter forbundet med stor kompleksitet, dels
relateret til patientens medicinske og sociale problemstillinger, men ogsé som folge af
sundhedsvasenets organisering. Udskrivelser kan anses som et eksempel pd et sakaldt wicked-
problem, der er kendetegnet ved at vaere vanskelige eller umulige at lose uden at det medferer nye
problemstillinger (Crowley & Head, 2017). Det vanskelige ved udskrivelser er, at de omfatter
mange forskellige aktorer, forskellige skonomiske incitamenter, er omfattet af politiske love og
initiativer og ikke mindst skal vare personcentrerede og tage udgangspunkt i den enkelte patientens
behov og ensker for at vaere vellykkede. Dette betyder ogsé, at det er svert dels at méle pa og at
sammenligne udskrivelsesinterventioner, da der kan vare mange faktorer forbundet med risikoen
for genindlaeggelser, som er vanskelige at fi belyst effekten af i et interventionsstudie (Andreasen et

al., 2019; Mabire et al., 2017).
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4.2 Diskussion af metoden

Med udgangspunkt i undersogelsessporgsmalet i denne opgave, er litteraturstudiet som metode med
til at sikre validitet, idet der er en logisk sammenhang mellem det jeg ensker at undersoge og
metoden, hvorpa jeg ensker at finde svaret pa dette (Mathar & Sandholm Larsen, 2023). En styrke
ved et litteraturstudie som metode er, at man ved at afdekke, analysere og sammenligne tidligere
studiers resultater, opndr et mere sikkert grundlag for kliniske beslutninger, end hvis man blot
inddrager ét studie (Wodskou, 2023). I opgaven har jeg forsegt at arbejde systematisk og stringent i
min systematiske litteratursegning for at leve op til kvalitetsbegreberne inden for kvantitativ
forskning. Ved transparant at beskrive min argumentation for valg af metode, litteratursegningen
samt min analyse af den inkluderede litteratur, har jeg forsegt at styrke opgavens reliabilitet samt
oge reproducerbarheden af undersogelsen. Dertil har jeg systematisk fulgt de fire trin i den narrative
syntese, som de er beskrevet af Wodskou samt anvendt CASP-checklisten til kvalitetsvurdering, for
at sikre at resultatet i opgaven er mest muligt transparent og nejagtigt, og mindst muligt pavirket af
mine egne antagelser og holdninger til problemstillingen (ibid). For at styrke generaliserbarheden af
mine fund, har jeg valgt kun at inddrage studier fra vestlige lande. Da to af studierne er danske, er
der en hoj grad af overforbarhed til den kontekst, som denne opgave undersegger. Dertil har jeg
vurderet, at det australske studie ogsa har en relativ hej grad af overferbarhed til en dansk kontekst,
idet interventionerne pd mange mader ligner sundhedstilbud, der er udbydes i Danmark. Dog skal
der tages hojde for, at der kan vare demografiske forskelle pd populationerne, der potentielt kan

have en betydning for overferbarheden.

En metodisk svaghed ved denne opgave er, at jeg ikke har haft mulighed for at udfere et reelt
systematisk litteraturstudie, hvor alt tidligere forskning pa omradet inddrages. Dette skyldes
primart opgavens omfang og tidsramme, men ogsé de metodiske erfaringer og kvalifikationer, jeg
har som studerende. Dette begrenser opgavens eksterne validitet, da jeg pa baggrund af kun tre
studier ikke kan udlede noget generelt, men blot undersoge tendenser. Jeg har dog forsegt at
efterleve de akademiske principper for et systematisk litteraturstudie alle de steder, der har varet
muligt for at styrke opgavens metodiske kvalitet mest muligt. Ved kun at have segt litteratur i tre
databaser, har jeg med stor sandsynlighed overset relevante videnskabelige artikler pa omradet.
Derudover kan mit valg af segeord og segestrategi ogsa have medfert, at jeg ikke har fremsegt alle
relevante studier, og dermed er der risiko for, at jeg har overset eventuelle sammenhange. Det

samme gor sig geldende for mit valg om kun at inddrage RCT-studier, idet der kan veret andre
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relevante eksperimentelle studier, som er ekskluderet i litteratursegning. En anden svaghed ved
opgaven er, at definitionen af DAEMP varierer 1 litteraturen, hvorfor det er svert at opna
homogenitet i studiepopulationerne. Dertil findes der ikke en entydig engelsk oversattelse af
"DAMP”, men der anvendes derimod en raekke forskellige ord til at beskrive malgruppen, hvorfor
der er en risiko for, at jeg ikke har fiet medtaget alle artikler, der omhandler denne population. Jeg
vurderer dog ikke, at disse navnte svagheder har betydning for opgavens konklusioner, da de
studier, der er inkluderet, er indhentet og kvalitetsvurderet systematisk, analyseret transparent samt

at de kan overfores til en dansk kontekst.

4.3 Konklusion

Formalet med opgaven var med udgangspunkt i et litteraturstudie at undersoge:

Hvilke sygeplejeinterventioner kan i forbindelse med udskrivelse fra hospital til eget hjem reducere

antallet af genindleeggelser for den celdre medicinske patient?

I opgaven inkluderes tre RCT-studier til besvarelse af ovenstdende undersggelsessporgsmal. Med
udgangspunkt i analysen og syntesen af studiernes resultater, kan det konkluderes, at langvarige
multidisciplinare interventioner i form af seks ugers fysisk trening samt fysisk- og telefonisk
sygeplejefaglig opfelgning i de forste 24 uger efter udskrivelse har en statistisk signifikant effekt pa
antallet af genindlaeggelser efter bade 28 dage og 12 uger. Den monofaglige sygeplejeintervention 1
form af fysisk- og telefonisk opfelgning har en statistisk signifikant effekt pa antallet af
genindlaeggelser efter 12 uger. Netop langvarige multidisciplinare interventioner bekraftes ogséd af
ovrig forskning pad omradet som varende det mest effektive til at reducere antallet af
genindlaeggelser blandt @ldre medicinske patienter. Jeg fandt ingen statistisk signifikant effekt af de

tversektorielle interventioner.

4.4 Implikationer for praksis

Denne opgaves fund peger pé, at serligt multidisciplinere interventioner ber indtenkes i
udskrivelsesprocessen for at forebygge genindlaggelser for de &ldre medicinske patienter.
Derudover er det relevant at undersege nermere, hvorvidt sygdomsspecifikke interventioner ber
vaere en mere integreret del af udskrivelsesprocessen i malet om at sikre trygge sektorovergange og

mindske risikoen for genindlaeggelser. Med afsat i opgavens fund vurderes det, at der fortsat er
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behov for flere undersogelser pd omradet, for man kan fastsla en endelig intervention med effekt pa
antallet af genindlaeggelser for DAMP i en dansk kontekst. Disse undersogelser ber fokusere pa den
kompleksitet, som patientgruppens forleb er praeget af. P4 trods af at jeg i dette studie fandt
modsatrettede effekter af de tvaersektorielle interventioner, er det relevant fortsat at undersege disse,
da det netop er manglende tversektoriel kommunikation og koordination, der ofte er arsag til
utilsigtede haendelser og fejl i sektorovergangen. Slutteligt er det relevant at undersege patienternes
oplevelse af sektorovergange i kvalitative studier, for at f4 belyst deres behov og indsigter sa disse

kan integreres i de fremtidige interventioner.
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Bilag

Bilag 1: Dokumentation for litteratursegning

Segning i Cinahl Complete d. 04.11.2023:

S6

S5

S4

S3

S2

S1

[ S1 AND S2 AND S3 AND S4 Limiters - Full Text; Published Date: & View Results (6) (@ Vie
20150101-20231231; English Language;
Randomized Controlled Trials
Expanders - Apply equivalent subjects
Search modes - Boolean/Phrase
EJ S1 AND S2 AND S3 AND $4 Expanders - Apply equivalent subjects & View Results (425) (@)
Search modes - Boolean/Phrase
EJ (MM "readmission") OR readmission* OR Expanders - Apply equivalent subjects & View Results (28,503)
rehospitali*
Search modes - Boolean/Phrase
EJ (MM "Patient Discharge") OR discharge* OR (MM Expanders - Apply equivalent subjects & View Results (112,810)
"hospital discharge")
Search modes - Boolean/Phrase
EJ (MM "Nursing Interventions") OR Intervention* Expanders - Apply equivalent subjects & View Results (594,652)
Search modes - Boolean/Phrase
£ "elder" patient™ OR "elder* medical patient™ OR  Expanders - Apply equivalent subjects & View Results (165,134)

"old* medical patient™" OR "older adulls" OR 65+ OR
(MM “Frail elderly”)

Search modes - Boolean/Phrase

Segning i PubMed d. 04.11.2023:

History and Search Details

o, Download  {i] Delete

Search Actions Details Query Results Time
#10 > Search: #2 AND #3 AND #4 AND #5 Filters: Full text, Randomized 295 16:49:38
Controlled Trial, English, from 2015 - 2023
#9 > Search: #2 AND #3 AND #4 AND #5 Filters: Full text, Randomized 514 16:49:32
Controlled Trial, English
#8 > Search: #2 AND #3 AND #4 AND #5 Filters: Full text, Randomized 520 16:49:28
Controlled Trial
#7 > Search: #2 AND #3 AND #4 AND #5 Filters: Full text 3,006 16:49:24
#6 > Search: #2 AND #3 AND #4 AND #5 3122 16:49:112
#5 > Search: ("Patient issit [Mesh]) OR ission* OR 58,262 16:48:06
rehospitali*
#4 > Search: ("Patient Di: [Mesh]) OR di ge* OR i 350,048 16:47:57
discharge
#3 > Search: "Nursing Process"[Mesh] OR intervention* Sort by: Most 1,586,884 16:46:53
Recent
#2 > Search: elder* medical patient* OR old medical patient* OR older 6,799,522 16:44:52
adults OR 65+ OR ("Frail Elderly"[Mesh])
Showing 1to 9 of 9 entries
Segning i Embase d. 04.11.2023:
#6 #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND [article]/lim AND [2015-2023]/py 132
AND [english)/lim AND [randomized controlled trial}/lim
#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4 2,195
#4 ‘hospital readmission'/exp OR readmission* OR rehospitali* 122,452
#3 'patient discharge' OR discharge* OR 'hospital discharge'/exp 636,094
#2 'intervention study'/exp OR intervention* 2,194,791
#1 ‘elder* patient* OR 'elder* medical patient*' OR 'old* medical 2,712,694

patient*' OR 'older adults' OR 65+ OR 'frail elderly'/exp
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Bilag 2: Argumentation for eksklusion af artikler efter laesning af fuldtekst
1. Biese etal., 2018. Telephone Follow-up for Older Adults Discharged to Home from the
Emergency Department: A Pragmatic Randomized controlled Trial. Studiet er fravalgt
grundet forkert outcome, idet der ikke skelnes mellem planlagte og uplanlagte indleeggelser

1 deres indsamling af data omkring genindlaeggelser.

2. Carter et al., 2018. Implementing community health worker-patient pairings at the time of
hospital discharge: A Randomized Controlled Trial. Studiet er fravalgt grundet
studiepopulationen. Artiklen inkluderer personer >18 &r, og hhv. 55 % af interventions- og
54% af kontrolgruppen er < 65 ar, hvorfor jeg ikke mener, at artiklen meder mine

inklusionskriterier.

3. Cossette et al., 2015. Randomized controlled trial of a nursing intervention to reduce
emergency department revisits. Studiet er fravalgt grundet studiepopulationen. Artiklen
inkluderer personer >18 4r, og hhv. 35,6 % i interventions- og 38,3 % i kontrolgruppen er

<65 éar, hvorfor jeg ikke mener, at artiklen meder mine inklusionskriterier.

4. Lisby et al., 2019. Clinical impact of comprehensive nurse-led discharge intervention on
patients being discharged home from an acute medical unit: Randomised controlled trial.
Studiet er fravalgt grundet studiepopulationen. Artiklen inkluderer personer >18 ar. Mean
(SD) for alder er hhv. 60,3 ar (19,8) i interventionsgruppen og 61,7 ar (20,6) 1
kontrolgruppen. Jeg mener at aldersspandet er for stort, og at artiklen dermed ikke moder

mine inklusionskriterier.

5. McWilliams et al., 2019. Aiming to Improve Readmissions Through InterGrated Hospital
Transitions (AIRTIGHT): a Pragmatic Randomized Controlled Trial. Artiklen er fravalget
grundet studiepopulationen. Artiklen inkluderer personer >18 ar. Mean (SD) for alder er
hhv. 58,3 ar (17,7) i interventions- og 59,4 ar (17,4) 1 kontrolgruppen. Jeg mener at

alderssp@ndet er for stort, og at artiklen dermed ikke meder mine inklusionskriterier.

6. Pedersen et al., 2016. Early geriatric follow-up after discharge reduces readmissions — A
quasi-randomised controlled trial. Artiklen er fravalgt grundet interventionen. I artiklen
deles studiepopulationen i to grupper, der begge modtager en intervention. Dermed er

kontrolgruppen ikke “usual care”, som jeg ensker at sammenligne med jf. PICO-modellen.
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Bilag 3: Argumentation for eksklusion af artikler efter kvalitetsvurdering

Folgende tre artikler er fravalgt efter kvalitetsvurdering ud fra CASP-checklisten for RCT-studier.

1. Gilbert et al., 2021. A Nurse-Led Bridging Program to Reduce 30-Day Readmissions of
Older Patients Discharged From Acute Care Units. Artiklen er fravalgt, da den med
udgangspunkt i kvalitetsvurderingen kun opnér 9 ud af 11 point. Det skyldes bl.a., at artiklen
ikke opnar en vellykket randomisering, da kontrol- og interventionsgruppen adskiller sig pa
flere parametre ved baseline: social deprivation, antal leegemidler, antal af komorbiditeter
samt kognitiv sveekkelse. Jeg vurderer, at denne forskel pd de to grupper har for stor
betydning for artiklens metodiske kvalitet til at den kan inddrages til besvarelse af

undersogelsesspoargsmalet.

2. Thygesen et al., 2015. Can municipality-based post-discharge follow-up visits including a
general practitioner reduce early readmission among the fragile elderly (65+ years old)? A
randomized controlled trial. Artiklen er fravalg, da den kun opnér 8 ud af 11 point 1
kvalitetsvurderingen. Randomiseringen er darligt beskrevet 1 studiet, hvor forfatterne
beskriver, at de to grupper er ens ved baseline, men at der er mindre forskelle i gruppernes
civilstatus og antallet af komorbiditeter. Da der ikke er praesenteret p-verdier, er det ikke
muligt for laeseren at vurdere, hvorvidt disse forskelle medferer en statistisk signifikant
forskel pa grupperne eller ej. Derudover er der ikke prasenteret konfidensintervaller i
artiklens resultater. Slutteligt er det vurderet uvist, hvorvidt denne intervention vil medfere
storre vaerdi 1 min kontekst, hvis det viste sig at have en positiv effekt, da det er en meget

omkostningsfuld intervention, der kraver store organisatoriske @ndringer.

3. Loon-van Gaalen et al., 2021. Telephone follow-up to reduce unplanned hospital returns for
older emergency department patients: A randomized trial. Artiklen er fravalgt, da den kun
opnar 8 ud af 11 point i kvalitetsvurderingen. I studiet beskrives randomiseringsprocessen
overfladisk, og det er svart at gennemskue rationalet bag at fordele deltagerne pa den méde
som forfatterne gor. Dertil er det uvist, hvorvidt selve randomiseringen lykkedes, da det blot
er beskrevet, at der er balance mellem de to grupper ved baseline, men der er ikke
praesenteret p-vaerdier. Ydermere har forfatterne foretaget en styrkeberegning, men far ikke

rekrutteret tilstreekkeligt med deltagere til at leve op til det estimat beregningen medferer.
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Bilag 4: CASP-tjekliste for ref. 1

CISP

I

Study and citation: Lindhardt et al., 2019.

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

research question?
CONSIDER:

of:

1. Did the study address a clearly focused

e  Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?
e s the research question ‘focused’ in terms

* Population studied

e Intervention given

e Comparator chosen
e Outcomes measured?

Yes No Can't tell
O O

Formal: At sammenligne effekten af to
udskrivelsesinterventioner pa antallet af
genindlaeggelser, funktionsniveau, livskvalitet
samt brug af kommunale tilbud blandt aldre
patienter udskrevet efter en kort indlaeggelse.

CONSIDER:

systematic bias?

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?

e How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?
e Was randomisation sufficient to eliminate

e Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can’t tell
O O

Computerbaseret randomisering af uafhaengig
sekretaer. Inddelingsblanketterne blev placeret i
ugennemsigtige, forseglede og nummererede
konvolutter, der uddeles i raekkefglge.

CONSIDER:

was the reason?

3. Were all participants who entered the study
accounted for at its conclusion?

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what

Yes No Can’t tell
X O O

Der er redegjort for samtlige deltagere i alle tre
grupper i figur 1, hvori der ogsa fremgar arsager
til drop-out og lost-to-follow-up.

Section B: Was the study methodologically sound?

CONSIDER:

outcome/s?

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

e Were there any differences between the
study groups that could affect the

4. Yes No Can't tell
e Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O x] O
e Were the investigators ‘blind’ to the m| x O
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing x (] |
outcome/s ‘blinded’?
5.  Were the study groups similar at the start of | Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? O X] O

Tabel 1 viser baselinekarakteristika for de tre
grupper, der omfatter sociodemografiske
faktorer samt fysiske- og psykologiske faktorer.

Der er en statistisk signifikant forskel mellem
antallet af maend i interventionsgruppe B og
kontrolgruppen. Ellers ses ingen signifikante
forskelle mellem grupperne.
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CISP

Apart from the experimental intervention,
did each study group receive the same level
of care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [fany additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No Can't tell
O O

Saedvanlig pleje omfatter den almindelig
udskrivelsesproces i Region Hovedstaden.

Der er en ekstern studieprotokol, der er
godkendt af De Videnskabsetiske Komiteer
Region Hovedstaden.

Der var samme follow-up for alle tre grupper.

Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

e  Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete
data?

e Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

e Were potential sources of bias identified?

e Which statistical tests were used?

e  Were p values reported?

Yes No Can’t tell
O O
Power-beregning: Der er udfgrt power-
beregning, og denne er efterlevet.

Primaer outcome: antal genindlaeggelser efter

hhv. 3 og 6 maneder efter udskrivelse. Data om
genindlaeggelser blev indhentet via hospitalets

registre.

Resultater: Antal genindlzeggelser er
praesenteret i tabel i absolutte vaerdier med p-
veaerdier. Risiko for genindlaeggelser
praesenteres som odds-ratio med dertilhgrende
p-veaerdi og konfidensinterval.

Missing data: Der praesenteres ikke resultater
for antallet af genindlaeggelser efter 6 maneder.

Statistisk: x’tests, t-tests, ANOVA, Kaplan-
Meier, 95% konfidensintervaller, HR, OR samt
to-sidet p-vaerdier.

Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? O O
CONSIDER: 95% konfidensintervaller.

e Were confidence intervals (Cls) reported?

Do the benefits of the experimental Yes No Can’t tell
intervention outweigh the harms and costs? O

CONSIDER:
e What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Jeg vurderer ikke, at interventionerne er
forbundet med nogen form for risiko/skadelige
virkninger for patienterne.

Der er ikke lavet en cost-effectiveness analyse,
men intervention A er udviklet med tanke pa de
manglende ressourcer, der er i det danske
Sundhedsvaesen.
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CISP

me

Section D: Will the results help locally?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

Are the study participants similar to the
people in your care?

Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

Are the outcomes important to your
population?

Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No Can't tell
X1 O O

Da studiet er dansk og udfgrt i Region
Hovedstaden, er det direkte overfgrbart til
konteksten for denne opgave.

Det havde styrket studiet, hvis der havde
veaeret en cost-effectiveness analyse.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No Can't tell
x] O O

Studiet undersgger to forskellige
interventioners effekt pa antallet af
genindlaggelser. Jeg mener det kan
anvendes til at belyse den kompleksitet, der
er forbundet med den aeldre medicinske
patients risiko for genindleeggelser.

Intervention B kraever at sygeplejerskerne i
primaersektor mestre den motiverende
samtale.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Studiet imgdekommer mine in- og eksklusionskriterier, og at det kan anvendes til besvarelse af
undersggelsesspgrgsmalet.
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Bilag 5: CASP-tjekliste for ref. 2

CISP

Study and citation: Finlayson et al., 2018.

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused
research question?
CONSIDER:
e Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

e s the research question ‘focused’ in terms

of:

® Population studied

* Intervention given

e Comparator chosen
e Qutcomes measured?

Yes No
xI O

Can't tell

O
Formal: At undersgge og sammenligne effekten
af tre udskrivelsesinterventioner pa antallet af
uplanlagte genindlaeggelser, brug af
sundhedsydelser, funktionsevne, psykosocialt
velvaere og omkostningseffektivitet af plejen.

2. Was the assignment of participants to
interventions randomised?
CONSIDER:

*  How was randomisation carried out? Was

the method appropriate?

e Was randomisation sufficient to eliminate

systematic bias?

e Was the allocation sequence concealed

from investigators and participants?

Yes No
O
Computerbaseret randomisering til tre
interventionsgrupper og en kontrolgruppe. Der
er lavet forseglede konvolutter forud for
rekruttering af projektkoordinatoren, der efter
indsamling af baselinedata blev abnet af
forskningsassistenten.

Can’t tell
O

3. Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?
CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions

after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study

groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what

was the reason?

Yes No Can't tell

O O

Der er redegjort for samtlige deltagere ved alle
follow-up i artiklens figur 1. Der er anvendt
intention-to-treat-analyse.

Section B: Was the study methodologically sound?

4, Yes No Can't tell
e Were the participants ‘blind’ to
intervention they were given? O O
e Were the investigators ‘blind’ to the O O
intervention they were giving to
participants?
e Were the people assessing/analysing 4| m| |
outcome/s ‘blinded’?
5. Were the study groups similar at the start of | Yes No Can’t tell
the randomised controlled trial? X1 | O

CONSIDER:
e Were the baseline characteristics of each

study group (e.g. age, sex, socio-economic

group) clearly set out?

e Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Artiklens tabel 1 viser baseline karakteristika for
de fire grupper. | artiklen er det beskrevet, at
der ikke var nogle statistisk signifikant forskel
mellem grupperne, men der er ikke angivet p-
veerdier i tabellen.
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CONSIDER:
e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e  Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

6. Apart from the experimental intervention, Yes No Can't tell
did each study group receive the same level O O
of care (that is, were they treated equally)? Alle grupper modtager den almindelige

udskrivelsesproces, der omfatter en

CONSIDER: e e e,

e Was there a clearly defined study protocol? € oysvur ering for .rem dig p eje., o

e [fany additional interventions were given udskrivelsesplanlaegning samt henvisning til

(e.g. tests or treatments), were they similar | relevante opfglgninger, hvis behov for dette.
between the study groups?

e Were the follow-up intervals the same for . . )

each study group? Der henvises til en ekstern studieprotokol.
Der var samme follow-up for alle fire grupper.
Section C: What are the results?

7. Were the effects of intervention reported Yes No Can’t tell

comprehensively? O O
Power-beregning: Der er ikke lavet en power-

CONSIDER: beregning.

e  Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were | Primaer outcome: Uplanlagte genindlaggelser
they clearly specified? efter 28 dage, 12- og 24 uger efter udskrivelse.

e How were the results expressed? For Data er indsamlet gennem interviews og
binary outcomes, were relative and sammenholdt med patienternes journaler.
absolute effects reported?

*  Were the results reported for each Resultater: Antallet af genindlaeggelser er
outcome in each study group at each praesenteret i tabel 2 og 3 som HR med
follow-up interval? dertilhgrende p-vaerdier og 95%

e Was there any missing or incomplete konfidensintervaller.
data?

*  Was there differential drop-out between Missing data: Der praesenteres ikke resultater
the Sllt“ugy groups that could affect the for antallet af genindlaeggelser efter 24 uger.
results:

*  Were potential sources of bias identified? | syatistik: y?tests, ANOVA, Kruskal-Wallis

*  Which statistical tests were used? Kaplan-Meier, 95% konfidensintervaller, HR, p-

e Were p values reported? vaerdier.

8. Was the precision of the estimate of the Yes No Can't tell
intervention or treatment effect reported? O O
CONSIDER: 95% konfidensintervaller.

e Were confidence intervals (Cls) reported?

9. Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? O

Jeg mener ikke, at interventionerne er
forbundet med risici/skade for patienten. Dog
kraever de to af interventionerne, der
indeholder traeningsprogram flere ressourcer
end de interventioner, der tilbydes i de
kommunale tilbud i dag.

Der er ikke lavet cost-effectiveness analyse,
men der henvises til et andet studie, der har
fundet intervention 4 cost-effective.
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Section D: Will the results help locally?

10. Canthe results be applied to your local Yes No Can't tell
population/in your context? X O O
CONSIDER: Interventionerne kan godt relateres til en
e Are the study participants similar to the dansk kontekst, hvor der tilbydes fysioterapi

people in your care? og sygepleje i hjemmet via det kommunale
e Would any differences between your sundhedsvaesen.
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study? Det danske og australske sundhedsvaesen
e Are the outcomes important to your ligner pa flere mader hinanden med et
population? offentligt sundhedsvaesen, der er finansieret
e Are there any outcomes you would have af skatterne samt muligheden for at tegne
wanted information on that have not been | private sundhedsforsikringer. Dette studie er
studied or reported? lavet pa et offentligt specialiseret sygehus.
* Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

11. Would the experimental intervention provide | Yes No Can't tell

greater value to the people in your care than | [X] O O

any of the existing interventions?

CONSIDER:

What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Interventionerne baserer sig grundlaeggende
pa sundhedsydelser, der allerede nu udbydes
i det primaere sundhedsvaesen, men i et
stgrre omfang og i en mere koordineret
indsats. Jeg mener ikke, at det ville kraeve
ekstra uddannelse af de
sundhedsprofessionelle.

Hvis en eller flere af interventionerne kan
bidrage til forebyggelse af genindlaeggelser pa
sigt, vil de bidrage til en stgrre veerdi.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Studiet imgdekommer mine in- og eksklusionskriterier, og kan anvendes til besvarelse af mit
undersggelsesspgrgsmal.
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Study and citation: Lembeck et al., 2019.

Section A: Is the basic study design valid for a randomised controlled trial?

1. Did the study address a clearly focused Yes No

research question?

CONSIDER:

e  Was the study designed to assess the
outcomes of an intervention?

e s the research question ‘focused’ in terms
of:
* Population studied
* [ntervention given
e Comparator chosen
e Qutcomes measured?

Can’t tell
X O O

Formal: At undersgge om
udskrivelsesplanlagning inkl. et opfglgende
hjemmebesgg reducerer antallet af
genindlaeggelser blandt skrgbelige aldre.

Was the assignment of participants to

interventions randomised?

CONSIDER:

e How was randomisation carried out? Was
the method appropriate?

*  Was randomisation sufficient to eliminate
systematic bias?

e Was the allocation sequence concealed
from investigators and participants?

Yes No Can’t tell
X1 O O

Der er anvendt et computerbaseret
randomiseringssystem.

Were all participants who entered the study

accounted for at its conclusion?

CONSIDER:

e Were losses to follow-up and exclusions
after randomisation accounted for?

e Were participants analysed in the study
groups to which they were randomised
(intention-to-treat analysis)?

e Was the study stopped early? If so, what
was the reason?

Yes No

Can’t tell
X O |

Der er redegjort for alle deltagere fra baseline,
ved follow-up og ved studiets afslutning i
artiklens figur 1. Der er anvendt intention-to-
treat-analyse.

Section B: Was the study methodologically sound?

Yes No Can't tell

e Were the participants ‘blind’ to

intervention they were given? O X O
e Were the investigators ‘blind’ to the Im| X O

intervention they were giving to

participants?
e Were the people assessing/analysing X m] (m|

outcome/s ‘blinded’?
Were the study groups similar at the start of | Yes No Can't tell
the randomised controlled trial? X1 O O

CONSIDER:

e Were the baseline characteristics of each
study group (e.g. age, sex, socio-economic
group) clearly set out?

e Were there any differences between the
study groups that could affect the
outcome/s?

Artiklens tabel 1 viser baseline karakteristika for
de fire grupper. | artiklen er det beskrevet, at
der ikke var nogle statistisk signifikant forskel
mellem grupperne, men der er ikke angivet p-
veerdier i tabellen.
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Apart from the experimental intervention,
did each study group receive the same level
of care (that is, were they treated equally)?

CONSIDER:

e Was there a clearly defined study protocol?

e [f any additional interventions were given
(e.g. tests or treatments), were they similar
between the study groups?

e Were the follow-up intervals the same for
each study group?

Yes No

Can't tell
O O

Saedvanlig pleje omfatter den almindelig
udskrivelsesproces i Region Sjaelland.
Der er ingen studie-protokol.

Follow-up tidspunkter var det samme for begge
grupper.

Section C: What are the results?

Were the effects of intervention reported
comprehensively?

CONSIDER:

e  Was a power calculation undertaken?

e What outcomes were measured, and were
they clearly specified?

e How were the results expressed? For
binary outcomes, were relative and
absolute effects reported?

e Were the results reported for each
outcome in each study group at each
follow-up interval?

e Was there any missing or incomplete
data?

e Was there differential drop-out between
the study groups that could affect the
results?

Were potential sources of bias identified?

e Which statistical tests were used?

e Were p values reported?

Yes No Can't tell

X] O O
Power-beregning: Der er foretaget en power-
beregning og denne er efterlevet.

Primaer outcome: Antal genindlaeggelser inden
for hhv. 8, 30 og 180 dage efter udskrivelse.
Data er indhentet via registre.

Resultater: Antal genindlaeggelser samt antal af
patienter, der blev genindlagt, er praesenteret i
artiklens tabel 2 med absolutte tal, p-vaerdier
samt med odds ratios and B coefficients med
deritlhgrende 95% konfidensintervaller.

Statistik: x2-tests, t-tests, 95%
konfidensintervaller, OR, B koefficienter, Keplan
Meier samt to-sidet p-vaerdier.

Was the precision of the estimate of the Yes No Can’t tell
intervention or treatment effect reported? O O
CONSIDER: 95% konfidensintervaller

e Were confidence intervals (Cls) reported?

Do the benefits of the experimental Yes No Can't tell
intervention outweigh the harms and costs? O

CONSIDER:
e  What was the size of the intervention or
treatment effect?

e Were harms or unintended effects
reported for each study group?

e  Was a cost-effectiveness analysis
undertaken? (Cost-effectiveness analysis
allows a comparison to be made between
different interventions used in the care of
the same condition or problem.)

Jeg vurderer ikke, at interventionerne er
forbundet med nogen form for risiko/skadelige
virkninger for patienterne.

Der er ikke foretaget en cost-effectiveness
analyse.
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Section D: Will the results help locally?

10.

Can the results be applied to your local
population/in your context?

CONSIDER:

e Are the study participants similar to the
people in your care?

e Would any differences between your
population and the study participants alter
the outcomes reported in the study?

e Are the outcomes important to your
population?

e Are there any outcomes you would have
wanted information on that have not been
studied or reported?

e Are there any limitations of the study that
would affect your decision?

Yes No

Can't tell
X O

Da studiet er dansk og udfgrt i Region
Sjeelland, er det direkte overfgrbart til
konteksten for denne opgave.

Det havde styrket studiet, hvis der var lavet
en cost-effectiveness analyse.

Pa trods af, at studiet tager udgangspunkt i
skrgbelige (frail) seldre, mener jeg at
populationen kan sammenlignes med
karakteriseringen af den ”“den aldre
medicinske patient”.

11.

Would the experimental intervention provide
greater value to the people in your care than
any of the existing interventions?

CONSIDER:

e What resources are needed to introduce
this intervention taking into account time,
finances, and skills development or training
needs?

e Are you able to disinvest resources in one
or more existing interventions in order to
be able to re-invest in the new
intervention?

Yes No

Can't tell
X O O

Interventionen baserer sig grundleeggelsen pa
en fglge-hjemordning, som allerede udbydes i

flere af landets regioner til saerligt udvalgte
patienter. Kompetencerne findes derfor
allerede i sundhedsvaesenet.

Studiet kan bidrage til at kaste lys over, om
fglge-hjem ordningen har en effekt, og
dermed bgr udvises eller aendres.

APPRAISAL SUMMARY: Record key points from your critical appraisal in this box. What is your
conclusion about the paper? Would you use it to change your practice or to recommend changes to
care/interventions used by your organisation? Could you judiciously implement this intervention
without delay?

Studiet imgdekommer mine in- og eksklusionskriterier, og at det kan anvendes til besvarelse af
undersggelsesspgrgsmalet.
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