Vardovergangar i ett komplext
vard- och omsorgssystem

Pigdende forskningsprojekt som bedrivs av medarbetare vid FOU nu

Medverkande 1dag: Elisabeth Rydwik, Carl Willers,
Rosalind Pfaff, LLisa Herulf Scholander
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Agenda

* Bakgrund kring vardovergangar och aterinlagening
* Forskningsprojektets sytte, upplage och datakallor
* Oversiktlic genomging av tidigare resultat

* Pagiende och planerade studier

* Fragor och diskussion — skriv garna i chatten!
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Vardoévergangen ett kritiskt moment i vardkedjan

« Aldre vuxna utgor ungefir 20 procent av Sveriges befolkning

* Den demografiska utvecklingen, med en dldrande befolkning och
en kontinuerligt 6kande andel aldre vuxna, leder till en kontinuerligt
okande efterfrigan pa adekvat och effektiv geriatrisk vard

* Eitt kritiskt moment 1 vardkedjan for denna grupp ar 6vergangen
mellan olika s.k. huvudman — t.ex. mellan region och kommun
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Aterinlaggning efter utskrivning —
ett matt pa vardovergangens kvalitet?

Aterinligening som utfall 4r intressant — och méangfacetterat

— Aterinliggningar bér inte anvindas som ett globalt matt pa kvalitet i varden,
men 9-48% av alla aterinlagoningar anses kunna forebyggas

— Motiverade aterinldggningar maste dock ske nar behov foreligger
Nivaerna av aterinlagening har sannolikt ett samband med

patientegenskaper som organiseringen och arbetsrutiner kring utskrivning,
overlamning till, kontinuitet och processer 1 6ppenvard

Som komplement till fler indikatorer kan aterinlagening betraktas som
matt pa vardovergangens kvalitet, utifran sammanhang och tidshorisont
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Forskningsprojektets overgripande syfte att undersdka
faktorer som paverkar vardovergangen efter utskrivning

Forskningsprojekt ar indelat 1 fyra faser och syftena ar att:

() kartlagga och analysera halsa, vardaktiviteter och resursanvandning efter
utskrivning fran geriatrisk klinik,

(II) analysera sambanden mellan patientegenskaper och utfallsmatt kopplat till
vardovergangen,

(ITIT) med fas I och II som grund, samskapa idéer och arbetssitt for att forbattra
situationen, och

(IV) infora nya och forbattrade arbetssatt samt utvardera effekterna efter inférandet
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Slutna kohorter fran tre geriatriska enheter,
samtliga for tre olika kalenderar
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Tillgangliggjorda kallor av registerdata

Journaldata

v Demografiska data

v" Medicinska data
v Riskbedémningar
v Fysisk funktion
v Vardtd
VAL-data — t.ex.

V' Registrerade diagnoser och atgirder

v Aterinliggning inom slutenvirden

v Besok i specialist- och primirvird
v Oppenvardsmottagning

v Hemsjukvird
v Hemrehabilitering

Registret for socialtjanstinsatser
v" Hemtjinst/dagverksamhet

v Sirskilt boende

v" Korttidsboende

SCB-data

v' Civilstind och sammanboende
v' Inkomst

v Utbildning

v' Foédelsekontinent

v Yrke

Likemedelsregistret

v Information om uthimtade
lakemedel; klass, dos etc.

Dodsorsaksregistret

v' Dédsorsak
v Dédsplats
v Undersokning avs dodsorsak

Registret for kommunal sjukvard

v' Information om vird fore
respektive efter slutenvardstillfallet
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Forskningsprojektets fyra faser
med olika fokus och metod

Deskriptiv analys av

patientegenskaper,
vardkonsumtion

Sambandsanalys av
individuella faktoter och
utfall som dterinliggning,

tid till uppfoljning etc.

Utformande av
en uppdaterad
arbetsmodell for
samordning vid
utskrivning

Implementering
och utvirdering

Kvantitativ analys av slutna
kohorter baserade pa
registerdata

Kvantitativ analys av slutna
kohorter baserade pa
registerdata

Ertfarenhetsbaserat
samskapande med
berorda aktorer

Kombination av
kvantitativ analys och
intervjuer
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Aterinlaggning: flertalet varianter pa definitioner,
men nagra ar sarskilt frekvent aterkommande

Category of criteria for defining a readmission Number of studies / \
Time delimiter only * Bland studier som undersoker
-14 days 4 aterinldggning for en kohort
med dldre vuxna 4r enbart tid
-30 days @ som primirt definierande
-90 days 44 faktor 6verligset vanligast
-180 days 28 Majoriteten av samtliga studier
-365 days 32 med enbart tidskriterium utgar
Combination of time delimiter and additional criteria 9 frin grins om 30 dagar
Department dependent 3 * Ett antal studier anvinder
Condition-based (with or without time delimiter) tidsfaktorn tillsammans med
Same main diagnosis or category 7 annat kriterium, tex diagnos eller
Potentially avoidable 5 \mmtagande enhet
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En genomgang av forskningslitteraturen
pekar pa varierande aterinlaggningsgrad

20

Liknande kohorter
av dldre individer;
varierande grad av

aterinlaggning 1 olika

kontexter

/
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Hittills publicerade vetenskapliga artiklar
| referee-granskade tidskrifter

PLOS ONE

RESEARCH ARTICLE

Readmission within three months after
inpatient geriatric care—Incidence, diagnosis
and associated factors in a Swedish cohort

Carl Willers3'2*, Anne-Marie Bostrdm 3%, Lennart Carlsson®, Anton Lager”®,
Rikard Lindquist®, Elisabeth Rydwik'%"®

1 Division of Physi .G d Society, Karolinska Institutet,
Stockholm, Sweden, 2 Region Stackholm, FOU nu, Rossarch and Development Center for the Elderly,
Stockholm, Sweden, 3 Division of Nursing, Department of Neurobiology, Care Sciences and Society,
'.) Karolinska Insitute, Stockholm, Sweden, 4 Karolinska University Hospital, Theme Aging. Stockholm,
Sweden, 5 R&D um Stockholms S|ukhem Stackholm, Sweden, 6 Division of Family Medicine and Primary
Cheok for Care, d Society, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden,
updates | 7 Region Stockholm, Geniro for Epldemmlugy and Community Medicine, Stockholm, Sweden. 8 Department
J of Global Public Health, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden, 9 Department of Learning, Informatics,
Management, and Ethics, Karolinska Institutet, Stockholm, Sweden, 10 Medical Unit for Aging, Health and
Function, Function Allied Health Professionals, Karolincka University Hospital, Stockholm, Sweden

JAMDA

journal homepage: www.jamda.com

Original Study

Sacial Services Post-discharge and Their Association With
Readmission in a 2016 Swedish Geriatric Cohort

Rosalind Pfaff OT, MSc ™, Carl Willers MD, PhD*", Maria Flink SW, PhD ",
Rikard Lindqvist RN, PhD*, Elisabeth Rydwik PT, PhD "

“Division of Physiotherapy. Department of Neurubiology, Care Sciences and Society, Korolinska Mnstitutet, Huddinge, Sweden
" FOU i, Research and Developient Center for the Elderty, Region Stockholm, Jarfala, Sweden

 Division of Family Medicine and Primary Care, Departanent of Meurobiology. Care Sciences und Society, Karolinska Institutet, Huddinge, Sweden
* Medical Unit Social Work, Woinen's Health and Allied Health Professionais Theme, Karolinska University Hospital, Solna. Sweden

* Division of Mursing, Department of Neurobiology. Care Sciences und Society, Karolinska Institutet, Huddinge, Sweden

*Medical Unit Occupational Therapy and Physical Therapy, Women's Health and Allied Health Professianals Theme, Korolinska University Hospital,
Salna, Sweden




Aterinlaggning efter geriatrisk
slutenvard: frekvens och riskfaktorer

PLOS ONE

t.)

Check for
updates

RESEARCH ARTICLE

Readmission within three months after
inpatient geriatric care—Incidence, diagnosis
and associated factors in a Swedish cohort

Carl Willers»'2*, Anne-Marie Bostrém»**%, Lennart Carlsson®, Anton Lager”®,

Rikard Lindqvist®, Elisabeth Rydwik"%'®

1 Division of D of , Ci d Society, lir Institutet,
Stockholm, Sweden, 2 Region Stockhelm, FOU nu, Research and Development Center for the Elderly,

Stockholm, Sweden, 3 Division of Nursing, Department of Neurobiology, Care Sciences and Society,
[ ka Institutet, Sweden, 4 Karelinska University Hospital, Theme Aging, Stockholm,

Sweden, 5 R&D Unit, Stockholms Sjukhem, Stockholm, Sweden, 6 Division of Family Medicine and Primary

Care, Ds of , Care Sciences and Society, Institutet, Sweden,
7 Region Stockholm, Gentre for Epidemiology and Gommunity Medicine, Stockholm, Sweden, 8 Department
of Global Public Health, Karalinska Institutet, Sweden, 9 Dep of Learning,

and Ethics, i Institutet, Sweden, 10 Medical Unit for Aging, Health and

Funetion, Function Allied Health Professionals, Karolinska University Hospital, Stockholm, Sweden

*  Syften att

* berikna aterinlaggningar under de forsta tre manaderna
efter utskrivning fran geriatrisk slutenvard, avseende
huvuddiagnos vid aterinliggning och frekvens av
aterinldggningar

* analysera sambandet mellan dterinliggning och
patientegenskaper som demografi, sjuklighet, funktion,
riskscreening och socioekonomi
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De atta vanligaste huvuddiagnoserna utgor 25% av totala
antalet aterinskrivningar for samtliga tre studerade intervall

144 167 404
25% —» LoDy
'1'1'1';;23'1'1'1';; 3 B8 Urinary tract condition
5 2 Septicemia
2 Bacterial pneumonia
3 2 schemic stroke
3 S 3 Hip fracture
|| Pneumonia (unspecified)
4 4 4 COPD
Il Heart failure
0 | |
0-10d 11-30d 31-90d

* Fragmenterad bild avseende de vanligaste huvuddiagnoserna vid aterinliggning
* Kroniska tillstand de vanligaste formella skalen till aterinlagening (hjartsvikt, KOL), men dven ett antal
akuta tillstind som lunginflammation, hoftfraktur, stroke och blodf6rgiftning (sepsis)

* Analysen bygger pa huvuddiagnos vid aterinliggning och avser den trestilliga nivan av ICD-10-koden Y




DD
Under tre manader efter utskrivning fran geriatrisk
klinik aterinlaggs drygt var fjarde

@ inom 10 dagar

inom 30 dagar

inom 90 dagar IR samma huvuddiagnos

* Andelen aterinlagda per dygn efter utskrivning dr som storst under forsta tiden och avtar successivt

samma huvuddiagnos

samma huvuddiagnos

* Andelen iterinliggningar med samma huvuddiagnos som indextillfallet (den geriatriska inliggningen) N
uppgar till ca 10-16% beroende pa tidsintervall, och ca 7% aterinldggs mer dn en giang dag 0-90




DD
Slutsatser — och ar resultaten praktiskt anvandbara?

* En fjirdedel av individerna inlagda vid geriatrisk avdelning inom SLSO 2016
aterinlades vid nigon slutenvardsinrittning inom tre ménader, vanligast for

hjirtsvikt, KOL resp pneumoni.

* Alder, kén, antal diagnoser vid geriatrisk indexinliggning samt i viss min
polyfarmaci, riskscreeningfaktorer och utskrivningsdestination
(hem/annorstides) visade sig vara associerat med aterinliggning, medan

socioeckonomiska variabler inte adderade nagot forklaringsvarde

e Tidigare forskning har visat framgang 1 att anvinda identifierade riskfaktorer
systematiskt i forebyggande, hilsoframjande syfte efter utskrivning, i detta fall

skulle det avse individer med multisjuklighet, polyfarmaci och avvikande riskpoing
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Studie om socialtjanstinsatser

och aterinlaggning inom

30 dagar

JAMDA

journal homepage: v

Original Study

Social Services Post-discharge and Their Association With
Readmission in a 2016 Swedish Geriatric Cohort

Rosalind Pfaff OT, MSc ™, Carl Willers MD, PhD """, Maria Flink SW, PhD ™,

Huddinge, Sweden

W) Check for updates
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Syften:

1. Att kartlagea socialtjanstinsatser for en 2016 kohort efter
utskrivning fran geriatrisk slutenvard

2. Att analysera samband mellan niva av socialtjanstinsatser efter

utskrivning och aterinlagening inom 30 dagar
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Resultat:

VOB (10.7%)

Inga registrerade
hemtjansttimmar
(35.1%)

nu 8



Resultat:

* Det var mer sannolikt att individer med ingen hemtjinst eller
1-50 timmar/manad blev aterinlagda inom 30 dagar jamfort
med de pad vard- och omsorgsboende

* Individer med 6ver 50 hemtjansttimmar/manad hade samma
sannolikhet for dterinlagening jamfort med de pa ett vard och
omsorgsboende.
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Implikationer:

Planering av socialtjanstinsatser fortsatter vara en
viktig del av vardévergangar for geriatriska patienter

Ytterligare arbete behovs for att veta om sambandet
mellan begriansade insatser och aterinldgening
torklaras av ouppfyllda omsorgsbehov

Riktat stod till individer med farre socialtjanstinsatser
ar en mojlig vag for att minska aterinlageningar

Inga registrerade
hemtjansttimmar
(35.1%)

1-50
hemtjansttimmar/
manad (26.6%)

FOU
nu



Fas 3
— start var 2024

Vad ar nasta steg?
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Mal, fas 3

Utveckla en modell f6r samordnade vardovergangar vid
utskrivning fran geriatrik. Samskapal
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@
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Varfor samskapa?

* Tillvarata erfarenhetsbaserad kunskap frin involverade
verksamheter, aldre personer & narstiende

* Attlara och forankra utifran verksamheternas vardag
dar modellen ska fungera och vara hallbar

* De som berors av forskningen ar aktiva 1
forskningsprocessen
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Hur?

Samskapa

Vad ar redan gjort?

- Forkang o000 o -

.o D
* Nuvarande arbetssatt: April September

Workshops

® Representanter fran geriatrik, primarvard, kommunal

vard och omsorg, dldre personer, nirstaende rou €8
@ Referensgrupp B\




Hur?

Samskapa

Avstamning i
hemorganisation

April Workshop
1. 2. 3. 4.
Definiera Generera | Forfinaoch = Forankring
problemet idéer - konkretisera referens-
tillsammans 16sning s dlGas grupp

‘ Fas 4

September

5.

Prototyp,
modell
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Era erfarenheter?

 Utifran ditt perspektiv/din vardag:

— Vad ser du som den storsta utmaningen for somlosa
vardévergangar?

— Konkreta erfarenheter av goda exempel?

Dela girna svaret pa fragorna i chatten!
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Fas 4
— start 2025

Vad ar nasta steg?
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Mal, fas 4

Utvardera en modell f6r samordnade vardovergangar vid
utskrivning frin geriatrik.

i
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Projektfas

Hur?

Huvudsakliga aktiviteter

@ Implementering och
utvardering av nya
arbetssitt

* Implementering av samskapad modell f6r samordning efter
utskrivning

* Utvirdering av den nya modellen:

v

v

Analys av data fran utvalda verksamheter avseende
tordefinierade matt som tex aterinliggning

Enkit: Implementeringsprocessen/hur man uppfattar det nya
arbetssittet

Enskilda intervjuer med deltagare efter infGrandet
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Era erfarenheter?

 Utifran ditt perspektiv/din vardag:
— Vad ser du som den storsta utmaningen for somlosa
vardévergangar?
— Konkreta erfarenheter av goda exempel?

Dela girna svaret pa fragorna i chatten!

Friagor till projektgruppen?
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Kontakta oss garna

Elisabeth Rydwik — elisabeth.rydwik(@regionstockholm.se
Carl Willers — carl.willers@regionstockholm.se
Rosalind Pfaff — rosalind.pfaff(@regionstockholm.se

Lisa Herulf Scholander — lisa.herulf-scholander@regionstockholm.se
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