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dlkomna till ett nytt nummer av Aldre i Centrum

Vetenskapligt supplement. Sedan sist har vi haft

mer att gdra dn nagonsin, och vi arbetar med att
hitta arbetstrutiner som matchar volymen hir pa redak-
tionen. Vi vill passa pa att varmt tacka for det engagemang
som alla forfattare och granskare har visat oss under aret.

Under 2025 publicerade vi fem artiklar pa var webb, vilket
gor att vi dntligen ndrmar oss att kunna indexeras av DOA],
ett viktigt steg for en ung vetenskaplig tidskrift. Vi har det
mesta pa plats och siktar pa att limna in en ans6kan under
2026. Vi har ocksa ett spinnande samarbete med Social-
styrelsen och en grupp Fou-enheter, som vi hoppas ska
kunna leda hela vigen in i tidskriften framéver. Forhopp-
ningsvis far ni héra mer om detta under aret som kommer.

I detta nummer har vi tre mycket intressanta och viktiga
bidrag med stor relevans for praktiken. Dels en utvirde-
ring av en svensk version av sjilvskattningsformuldret
GAS-10 for angestsymptom hos édldre, dels ett dialogverk-
tyg for samverkan mellan forskare och hilso- och sjuk-
vardspersonal, och sist men inte minst en introduktion till
och litteraturdversikt 6ver begreppet deprescribing.

Den tryckta upplagan av denna tidning utkommer bara en
eller tva ganger om aret, men artiklarna i den publiceras
pa var hemsida sa fort de ér klara. For er som vill halla er
uppdaterade kan vi tipsa om mdjligheten att f6lja oss pa
andra sitt. Pa var Linkedin-sida ligger vi upp nya artiklar
och call for papers. Vi har ocksd ett eget nyhetsbrev som
vi skickar ut nir vi publicerat. Den som redan prenume-
rerar pa nyhetsbrevet fran Stiftelsen Stockholms lins
Aldrecentrum kommer heller inte att missa nagot.

Mikael Mildén, chefredaktor

AiCVS nyhetsbrev AiCVS Linkedin
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Validering av den svenska oversattningen
av Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10)
— en pilotstudie

Filip Da Cunha Meneses?, Johnny Pellas? och Mattias Damberg?3

ABSTRACT. Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) ar ett
sjalvskattningsformular for angestsymptom hos aldre
vuxna. Syftet med denna studie var att beskriva éver-
sattningsprocessen och géra eninledande utvardering
av reliabiliteten och den konvergenta validiteten hos den
svenska versionen av GAS-10.

Vi Oversatte och anpassade GAS-10 till svenska med
hjalp av en 6versattnings- och ateréversattningsproce-
dur. 84 deltagare som var 65 ar eller aldre deltog i utvar-
deringen. Deltagarna fyllde i GAS-10, Hospital anxiety
and depression scale (HADS) och Geriatric depression
scale 15 (GDS-15), och vi matte reliabilitet och konver-
gent validitet, samt undersokte den diagnostiska traff-
sékerheten jamfért med HADS-A.

Den interna konsistensen var hég (0,873). En stor korre-
lation uppmattes mellan GAS-10 och HADS-A, och
mattliga korrelationer uppmattes med HADS-D och
GDS-15. Diagnostisk traffsakerhet var utmarkt.

Denna studie indikerar att GAS-10 Swe har god reliabili-
tet och konvergent validitet. Fler studier behdvs for att
utvardera den diagnostiska traffsakerheten i kliniska
populationer.

Vuxenpsykiatriska kliniken, Vasteras, Region Vastmanland
?Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap, Uppsala universitet
3Centrum for klinisk forskning, Uppsala universitet

Korrespondens: Mattias Damberg, mattias.damberg@uu.se
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Inledning

I vistvirlden och mer specifikt i Europa fram-
trider angestproblematik som ett av de van-
ligaste psykiska hilsoproblemen bland dldre
personer, i denna studie definierat som 65 ar
och dldre i enlighet med svensk pensionsalder.
Uppskattningsvis drabbas mellan 20,1 procent
och 32,6 procent nagon gang under livet [1, 2].
Dessa siffror dr troligen underskattade, med
tanke pa att subsyndromala dngestsymptom
(symptom som inte ar tillrickligt allvarliga
eller frekventa for att uppfylla de diagnostiska
kriterierna for en fullstindig diagnos) sannolikt
varierar fran 15 procent till 52,3 procent bland
dldre vuxna som bor i ordinért boende i olika
europeiska linder [3, 4]. I och med att allt fler

i befolkningen blir dldre, 6kar de socioekono-
miska kostnaderna for psykiska hilsoproblem,
sisom angestproblematik avsevirt [3], sdrskilt
i europeiska linder som uppvisar laga fodelsetal
och hog forvintad livslingd. I borjan av 2024
uppskattades antalet personer i Sverige som ar
65 ar eller dldre till cirka 2,17 miljoner, vilket
motsvarar ungefér 20,6 procent av den totala
befolkningen, och denna andel 6kar arligen [s].
Till 2050 forvintas denna andel na nédstan

30 procent i de flesta vistlinder [6].

Trots dess paverkan och hoga prevalens
bland den éldre befolkningen forblir angest ofta
odiagnostiserad [7, 8]. En méjlig forklaring ligger
i de specifika egenskaperna hos angestsymp-
tom i hogre dlder. Aldre vuxna upplever ofta
en okad kénslighet for flera typer av somatiska
och kroppsliga stimuli, samt fler fysiska besvir
in yngre vuxna, vilket ldtt kan misstas for eller
forvixlas med psykosomatiska symptom [9].
Dessutom férekommer dngestsymptom ofta
tillsammans med andra medicinska tillstind och
med depression, vilket férsimrar deras prognos
och gor differentialdiagnostiken (méjligheten att
skilja mellan sjukdomar med liknande symptom)
svar pa grund av samsjukligheten [10, 11]. Angest

Huvudbudskap

* Det finns ett behov av diagnostiska
verktyg for att identifiera angest hos
aldre vuxna.

* Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10) ar
en sjalvskattningsskala for angest hos
aldre vuxna, och en svensk version finns
nu tillganglig.

* Den svenska versionen av GAS-10 visar
lovande reliabilitet, validitet och diagnos-
tisk traffsakerhet.

skapar dven en betydande socioekonomisk be-
lastning, pa grund av att de drabbade tenderar att
anvinda mer hilsotjinster och vardresurser [12].
Dirfor behovs palitliga och anpassade verktyg,
for att méta angestsymptom hos dldre, som tar
hénsyn till de unika sitt som angest kommer till
uttryck i denna aldersgrupp.

GAS (Geriatric anxiety scale) ir ett 30-fragors
sjilvskattningsformuldr utformat for att iden-
tifiera angest och kvantifiera svarighetsgraden
av angestsymptom bland dldre vuxna. GAS &r ett
alltmer populirt och allmént anvént screening-
verktyg for angest, med en mingd psykometriska
data (det vill sdga data som ror mitning av testets
tillforlitlighet och validitet), som stoder dess
anvindning i olika samhills-, medicinska och
kliniska grupper [13-15].

GAS 30 fragor betygsitts pa en fyrapoings
Likertskala, fran o (inte alls) till 3 (hela tiden). GAS
undersoker tre dimensioner av angest, nimligen
den somatiska, den kognitiva och den affektiva,
och denna faktoriella struktur har bekriftats
i nyare forskning [14, 16]. Den ursprungliga ver-
sionen av instrumentet har validerats pa ett stort
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urval av dldre personer [14] och pa ett urval av
medicinskt sjuka dldre personer [17]. GAS ér ett av
de mest anvdnda instrumenten for att mita ang-
est i geriatrisk population, vilket framgar av dess
oversittning till manga olika sprak: arabiska [18],
kinesiska [19], tyska [20], italienska [21], persis-
ka [22] och turkiska [23]. Dessutom dr de psy-
kometriska egenskaperna hos GAS goda: det visar
utmirkt intern konsistens (att alla fragor verkli-
gen miter samma sak) (a=0,88-0,93) i icke-kli-
nisk population, och signifikant konvergent och
diskriminant validitet (att det 6verensstimmer
med andra mitmetoder och att det miter vad det
ar avsett att mata) [13)].

Pa grund av den specifika malpopulationen
finns det ett behov av utveckling och validering
av kortversioner av geriatriska angestformu-
lar, som tillater forskare och kliniker att samla
noédvindig symptominformation med mindre be-
lastning pa respondenten [24]. Kortare versioner
kan ocksa hjilpa till att minska bortfall av data,
vilket forbdttrar datakvaliteten, och minskar
den tid som krévs av kliniker for deras admi-
nistration och podngsittning [24]. De negativa
konsekvenserna av angest framhéver dessutom
behovet av korta och littanvinda instrument,
som kan mojliggora upptéckt i tidigare skeden,
innan de skadliga effekterna av kroniska former
av angest uppstar [8].

En version med tio fragor, GAs-10 [25], ir den
mest spridda kortversionen av GAS, utvecklad
och validerad pa ett stort amerikanskt urval
med hjilp av Item response theory-metoden
(IRT). I utprovningen visade den amerikanska
versionen goda psykometriska egenskaper med
korrelationskoefficienter mellan 0,60 och 0,78,
vilket talar for god konvergent validitet, god
reliabilitet (tillf6rlitlighet), samt en faktorstruktur
som talade for endimensionalitet (det vill siga
att fragorna huvudsakligen miter en och samma
underliggande faktor).

GAS-10 skapades fran det fullstindiga GAas,
eftersom man ofta foredrar kortare versioner

i kliniska- och forskningssammanhang, dir
tiden dr begrinsad. Genom IRT-metoden identi-
fierade forskarna de fragor i GAS som tillhanda-
holl mest information om en persons angest och
som bést kunde diskriminera fragestillningen
baserat pa faktisk angest, snarare dn ett visst
personlighets- eller karaktdrsdrag [25]. Fragor-
na med de bista psykometriska egenskaperna

i varje delskala valdes ut for att sikerstilla

att GAS-10, aven om den ir kortare, fortfaran-
de fangar somatiska, kognitiva och affektiva
komponenter av angest. Tre fragor valdes fran
den somatiska delskalan, tre valdes fran den
affektiva delskalan, och fyra valdes fran den
kognitiva delskalan.

Mueller foreslar att GAs-10 bist bedomer
angest for personer med genomsnittlig angest,
upp till 2,5 standardavvikelser 6ver medelvirdet,
och att de reducerade fragestillningarna i GAS-10
inte signifikant minskade precisionen i angest-
detektionen [25]. GAS-10 visade utmérkt intern
konsistens (0i=0,89) och var signifikant, positivt
korrelerat med det fullstindiga GAS (r=0,96,
p<0,001). Resultaten fran denna studie och andra
studier av bland annat Carlucci m fl [26] ger starkt
stod for anvindningen av GAS-10, sdrskilt nir
tiden dr begrinsad, eller for individer som man
beddmer litt kan bli trotta och inte kan tolerera
lingre formulér. Trots att den har firre punkter,
ger GAS-10 fortfarande en god mingd symp-
tominformation och ir fortfarande precis i att
uppticka angest hos dldre vuxna [25, 26].

For nirvarande har en svensk forkortad
version av GAS dnnu inte utvecklats, trots den
nuvarande trenden med en vixande andel
dldre bland den svenska allmdnna befolkningen
och den 6kande andelen av psykiatrisk sjuk-
domsproblematik, inklusive angest. Darfor var
syftet med denna studie att validera en 6ver-
satt svensk kortform av GAs-10 i kliniska och
icke-kliniska urval.

Savitt vi vet finns det ingen officiell dversitt-
ning av GAS-1o till svenska fore var 6versittning,
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och inga studier om reliabiliteten och validiteten
av GAS-10 pd svenska. Syftet med den hir studien
var att beskriva dverséttningsprocessen av GAS-
10 och att utvirdera dess reliabilitet och validitet
hos dldre vuxna.

Metod

Denna studie dr en psykometrisk tvirsnittsstu-
die. Vi himtade data fran tva studier: Den ena
studien heter Psychiatric syndroms in late life —
assessment and treatment study, férkortad PLLAT,
och syftar till att prova ut svenska versioner av
psykiatriska skattningsskalor och neuropsykolo-
giska test. Den andra studien heter Vestmanland
geriatric psychiatry study, forkortad VeGep, som
bland annat syftar till att prova ut svenska versio-
ner av psykiatriska skattningsskalor i psykiatrisk
miljo. Bada studierna dr godkinda av Etikprov-
ningsmyndigheten (PLLAT har diarienummer
2019-00944 med tilliggsansdkan 2021-02972, och
VeGeP har diarienummer 2021-06951-01).

Deltagare

Totalt inkluderade vi 84 deltagare i denna stu-
die, varav 68 fran PLLAT-studien och 16 fran
VeGeP-studien. Deltagarna i PLLAT rekryterades
via seniororganisationer i Vistmanland. Delta-
garna i VeGeP rekryterades via vuxenpsykiatriska
dldremottagningen i Region Vistmanland. For att
kunna vara med i studien krivdes att deltagarna
1) var 65 ar eller dldre, 2) behdrskade svenska i tal
och skrift, samt 3) var villiga att delta i studien.
Exklusionskriterier var svar synnedséttning
(som gjorde att man inte kunde fylla i skattnings-
skalorna). Samtliga deltagare gav sitt skriftliga
medgivande till att delta i studien, och i veGeP
krivdes dven att stillféretridare (god man eller
forvaltare) i forekommande fall inte motsatte sig
individens deltagande. Det ingick inga personer
med kognitiv sjukdom, utan enbart kognitivt
friska individer.

Berdtkning av deltagarantal

Tidigare studier av GAS-10 har visat korrelations-
koefficienter mellan o,60 och 0,78 [25] i férhal-
lande till det fullstindiga Gas-formuliret. Utifran
en konservativt forvintad mattlig korrelation om
0,40 skulle det behovas 62 deltagare for att uppna
90 procent power med en signifikansniva om 0,05.

Datainsamling

Data i PLLAT samlades in genom en enkét inklu-
sive forfrankerat svarskuvert som skickades hem
till forskningspersonerna per post i juli 2021.
Forskningspersoner som inte returnerade skatt-
ningsskalorna inom en manad fick en pamin-
nelse samt en ny enkét. Data i VeGeP samlades in
genom en enkit som fylldes i av forskningsperso-
ner i ssmband med besok pa vuxenpsykiatriska
dldremottagningen i Region Vistmanland mellan
december 2022 och oktober 2023.

Oversdtining och anpassning av GAS-10 till
svenska

Vi inhdmtade tillstand fran upphovspersonen,
professor Daniel Segal, att Gversitta den engelska
versionen av GAS-1o till svenska. Vi gjorde dver-
sittningen genom en ateréverséttningsprocedur,
vilket rekommenderas i litteraturen [27, 28]. Tva
svenska psykologer 6versatte den engelska ver-
sionen var for sig till svenska. De tva versionerna
syntetiserades sedan till en gemensam version.
Direfter dteroversatte en auktoriserad dversit-
tare den gemensamma versionen och resultatet
granskades av de 6versittande psykologerna och
upphovspersonen for att hitta eventuella skillna-
der. En expertpanel med tva kliniska psykologer
(bada med 14 ars erfarenhet) samt tva psykologi-
och dldrepsykiatriforskare (med 10 respektive

17 ars erfarenhet) granskade sedan 6versittning-
en, och utifran deras kommentarer skapade vi en
slutgiltig version av GAs-10 pa svenska (se bilaga 1).
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TABELL 1. Demografiska och kliniska egenskaper hos studiepopulationen (N=84).

Alder, medelvarde (SD) &r
Utbildning, medelvarde (SD) ar
Kvinnor, antal (%)

GDS-15, medelvarde (SD)

HADS Depression, medelvarde (SD)
HADS Angest, medelvarde (SD)
GAS-10, medelvarde (SD)

76,19 (5,795)
12,38(3,074)
55 (65,5)
3,70(3,813)
3,70(3,897)
4,34 (4,589)
4,36 (4,62)

Instrument

GAS-10. The Geriatric anxiety scale — 10 item
version ir en skattningsskala som miter angest-
symptom hos dldre personer [25]. Skalan bestar
av tio fragor som skattas mellan o och 3, med
en totalpoing mellan o och 30. Studier av den
engelska versionen har visat goda psykometriska
egenskaper [25].

HADS. Hospital anxiety and depression
scale ir en skattningsskala med 14 fragor, varav
sju fragor utgor en delskala som miter depres-
sionssymptom, HADS-D, och sju fragor utgoér en
delskala som miter angestsymptom, HADS-A [29].
Varje fraga skattas mellan o och 3 poing, vilket
ger en totalpoing mellan o och 21 for respektive
delskala. HADS har 6versatts och validerats pa
svenska [30] och en psykometrisk utvirdering
har visat att skalan har tillfredsstillande reliabili-
tet samt att skalan forefaller finga depression och
angest hos dldre i Sverige vid ett grinsvirde om
8 poing eller mer [31].

GDS-15. Gerialric depression raling scale 15
— item short form ir en sjilvskattningsskala som
anvinds for att identifiera depression hos dld-
re [32]. Skalan bestar av 15 ja- och nejfragor, med
en totalpoing mellan o och 15. GDS-15 dr 6versatt
och utprovad pa svenska och har visat goda

psykometriska egenskaper [33] samt tillfredsstil-
lande diagnostisk triffsikerhet for att identifiera
depression [34].

Databearbetning

Vi undersokte reliabiliteten hos den svenska
versionen av GAS-10 med Cronbachs alfa, ett matt
som erhalls genom att korrelera samtliga fragor

i formuldret med varandra och som visar hur vil
de enskilda fragorna méter samma sak. Alfa-
vardet kan vara mellan o och 1, och vi valde att
tolka resultatet enligt féljande, med hinsyn tagen
till antalet fragor i formuliret (7—11 fragor) och
antalet deltagare (<100), enligt rekommendation
av Ponterotto och Ruckdeschel [35]: 0,65 godtag-
bar, 0,70 mattlig, 0,75 bra, 0,80 excellent. Skalans
validitet, det vill siga om skalan méter det den ar
avsedd att mita, undersokte vi genom samtidig
validitet och diskriminant validitet. Vi undersok-
te bada dessa typer av validitet med Spearmans
korrelationskoeficient, Ry. Rg-virdet kan vara
mellan o och 1, dir ett hdgre virde innebdr ett
starkare samband. Samtidig validitet undersokte
vi genom sambandet mellan GAS-10 och HADS-A,
som 4r ett etablerat matt for angest, dir hogre
korrelationer ger ett starkare beldgg for skalans
validitet. Vi undersokte diskriminant validitet
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FIGUR 1. Frekvensfordelning for totalpoang i GAS-10 hos studiepopulationen.
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FIGUR 2. Sambandet mellan GAS-10 och HADS-A i studiepopulationen.
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TABELL 2. Frekvensfordelning for svarsalternativ for varje fraga i GAS-10 hos studiepopulationen.

Frekvens
Fraga Inte alls Ibland For det mesta Alltid
1 55 37 7 1
2 62 29 7 1
3 83 11 5 1
4 71 23 4 0
5 76 18 6 0]
6 66 31 4 0]
7 42 37 14 7
8 64 23 11 2
9 66 29 0]
10 65 20 5 0
genom sambandet mellan GAs-10 och skalor som Resultat

madter annat dn angest, i detta fall depression
(HADS-D och GDS-15), med en forvintan om att
korrelationen ska vara ligre dn for skalan som
madter angest. Vi valde att tolka korrelationskoef-
ficienten enligt foljande, enligt rekommendation
fran Schober, Boer och Schwarte [36]: 0,1—0,39
svag, 0,4—0,69 medel, 0,7—0,89 stark, 0,9—1,0
mycket stark.

Generell diagnostisk triffsikerhet fér Gas-10
jimfoért med HADS-A undersokte vi genom area
under, AUC. AUC dr ett matt pa generell diagnos-
tisk traffsakerhet for testet med ett virde mellan
o och 1, dir virden om o,5 och under innebér att
testet dr oanvindbart, 0,5—0,6 dalig triffsikerhet,
0,6—0,7 tillricklig, o,7—0,8 bra, 0,8—0,9 mycket
bra, 0,9—1,0 utmdrkt [37]. Vi redovisar diagnostisk
triffsikerhet vid respektive poing for GAs-10
jamfort med klassifikation pa HADS-A med sensi-
tivitet och specificitet.

Demografiska och kliniska egenskaper hos stu-
diepopulationen visas i tabell 1.

Samtliga deltagare kunde slutféra Gas-10. Det
framkom inga svarigheter med att forsta instruk-
tionerna i samband med sjilvskattning. Frekvens-
fordelning for totalpodng av GAS-10 framgar av
figur 1 och for respektive fraga i GAS-10 i tabell 2.

Cronbachs alfa visade sig vara 0,822, vilket in-
dikerar excellent reliabilitet. Vidare pavisar dven
resultaten att ingen fraga bor tas bort. Statistiskt
signifikanta korrelationer hittades mellan GAs-10
och HADS-A, HADS-D och GDS-15, se tabell 3. Se
figur 2 for sambandet mellan GAS-10 och HADS-A
visualiserat som ett spridningsdiagram. GAS-10
korrelerar starkt med HADS-A och ligre mot
HADS-D och GDS-15. GAS-10 Korrelerar ej signifi-
kant med alder eller utbildning.

Den samtidiga validiteten mellan GAS-10 och
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TABELL 3. Korrelationer mellan GAS-10 och GDS-15, HADS-D, HADS-A, alder och utbildning.

Spearmans R (KI) p
GDS-15 0,651 <0,001
HADS Depression 0,627 <0,001
HADS Angest 0,757 <0,001
Alder -0,123 0,264
Utbildning 0,184 0,105

HADS-A var stark med ett Spearmans Rg-virde pa
0,757 med ett konfidensintervall mellan 0,644 och
0,838. Korrelationen mellan GAS-10 och HADS-D
(0,627) respektive GDs-15 (0,651) var, som tidigare
niamnts, ldgre.

Resultaten avseende area under kurvan visade
en utmirkt diagnostisk triaffsikerhet med ett
AUC-virde pa 0,965 med ett konfidensintervall
mellan 0,931 och 0,999. Sensitivitet och specifi-
citet vid olika totalpodng pa GAs-10 i forhallande
till klassifikation pa HADS-A framgar av tabell 4.

Diskussion

Sa vitt vi vet dr detta den forsta studien att Gver-
sdtta samt utvirdera reliabiliteten och validiteten
hos GAS-10 pé svenska. Resultaten indikerar att
GAS-10 har god reliabilitet i linje med tidigare stu-
dier [25]. Resultaten visar god konvergent validi-
tet jimfort med de etablerade screeningformerna
HADS och GDs-15 i linje med tidigare studier [25].
AUC indikerar att GAS-10 uppvisar utmérkt
diagnostisk triffsikerhet jimfort med klassifi-
kation pa HADS-A. Det skulle vara intressant att
ytterligare analysera specifika troskelvirden for
att optimera formulirets anvindning i praktiken,
sarskilt da en klinisk diagnostisk bedémning ba-
seras till del pa resultatet fran ett sjilvskattnings-
formulir och det finns konsekvenser (kostnad,

forlingd vardtid, aterbesok, felbehandling) och
risker kopplade till feldiagnosticering.

Det faktum att samtliga deltagare kunde slut-
fora Gas-10 utan nagra svarigheter med att férsta
instruktionerna ir en stark indikation pa att
frageformuliret dr anvindarvénligt och anpassat
for malgruppen [10, 11]. Detta dr viktigt for att
sikerstilla att de insamlade data dr palitliga och
speglar deltagarnas verkliga tillstand utan att
vara paverkade av missférstand eller forvirring
kring fragorna [9].

Cronbachs alfa fér GAS-10 rapporteras vara
0,822, vilket indikerar en excellent reliabili-
tet. Detta tyder pd att fragorna i formuléret dr
tillrdckligt homogena och forefaller mita samma
underliggande koncept.

Korrelationerna mellan GAS-10, GDS-15 och
HADS-D dr medelstora, vilket indikerar att det
finns en stark samstimmighet mellan upplevd
angest enligt GAS-10 och depressionssymptom.
Detta visar vidare att GAS-10 dven speglar de-
pressiva symptom, vilket stirker det kliniska vér-
det av GAS-10 som en del av en bredare bedém-
ning av psykisk hilsa, vilket dven dr férvintat da
angest och depression ofta dr samtidigt forekom-
mande [10, 11, 13]. Nér det giller korrelationen
mellan HADS-A och GAS-10 ér korrelationen stor
samt den hogsta av de rapporterade korrelatio-
nerna. Detta dr relevant, eftersom det visar att
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TABELL 4. Sensitivitet och specificitet i procent vid olika totalpoang pa GAS-10 i férhallande till klassifi-

kation pa HADS-A.

Podng Sensitivitet Specificitet
1 100 32,3
2 100 50,8
3 100 66,2
4 100 72,3
5 100 76,9
6 100 87,7
7 94 877
8 78 92,3
9 67 93,8
10 67 954
11 56 98,5
12 50 100
13 28 100

GAS-10 har en stark 6verensstimmelse med ett

etablerat matt pa angest [29-31], vilket validerar
GAS-10 som ett anvindbart verktyg for att méta
angestspecifika symptom.

Det ar viktigt att beakta att vi anvinde Spear-
mans rangkorrelationskoefficient, som dr mer
robust mot extremvirden jimfort med Pearsons
rangkorrelationskoefficient. Eftersom Spearmans
korrelation baseras pa rangordningar snarare
in de faktiska virdena, paverkas den mindre av
extremvirden. Aven om ett extremvirde skulle
paverka rangordningen nagot, har det inte lika
stor inverkan som det skulle ha pa de faktiska
virdena. Pearsons korrelation diremot beror pa
kovarians och standardavvikelser, vilket innebar
att extremvarden (outliers) har en stor inverkan
pa dessa matt, vilket i sin tur kan snedvrida kor-

relationskoefficienten och ge en missvisande bild
av den verkliga relationen mellan variablerna.
Resultaten visar dven att samtliga fragor
i GAS-10 bidrar till den hoga reliabiliteten och bor
inga i formulédret. Detta betyder att varje fraga
bidrar visentligt till det 6vergripande mattet av
angest och att inga fragor kan exkluderas utan att
paverka formulirets reliabilitet. En av fordelar-
na med GAS-10 och de fyra skalstegen, jimfort
med till exempel tva skalsteg som i GDS-15, ir
att det majliggor en okad variation samt att den
blir ldttare att anvinda vid uppfoljning efter
behandling. Dock kan en nackdel vara att det blir
svarare for individer att svara pa och en begrins-
ning ir att GAS-10 inte ér specifikt utvecklad for
anvindning inom sérskilt boende. For dldre med
kognitiv svikt kan ett enklare format vara mer
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lampligt. GAS-LTC dr en anpassad version i ja/
nej-format som visat god reliabilitet och validitet
i langtidsvard [38]. Framtida studier bor 6verviga
att validera denna version i svensk kontext for att
sikerstilla laimplighet i olika vardmiljoer.

Sammantaget indikerar resultaten att GAS-
10 dr ett effektivt och tillforlitligt verktyg for
att bedoma angest. Det kan anvindas som ett
screeningsverktyg for att snabbt identifiera
individer med kliniskt signifikanta angest-
symptom, vilket ir sdrskilt virdefullt i kliniska
miljéer. De starka korrelationerna med andra
etablerade matt pa angest och depression tyder
pa att GAS-10 ocksa kan anvindas i kombina-
tion med andra verktyg for en mer omfattande
bedémning av psykisk ohilsa, sirskilt i popula-
tioner dédr bade angest och depression ar vanligt
forekommande [10, 11, 13].

Det finns begrinsningar i denna studie. Efter-
som detta dr den forsta studien som dversitter
och utvirderar reliabiliteten och validiteten hos
GAS-10, dr det viktigt att notera att resultaten
behover replikeras i ytterligare studier. Denna
studie ger en god grund, men fler studier behovs
for att bekrifta att de uppmatta egenskaperna
(reliabilitet och validitet) héller sig stabila ver
olika populationer och sammanhang.

I denna studie har vi valt att jimfora ett
diagnostiskt instrument med ett annat likartat
skattningsinstrument. I framtida studier bor vi
undersoka diagnostisk triffsikerhet i férhallan-
de till klinisk diagnos eller strukturerad psykia-
trisk intervju.

Vi bedémde dven, i enlighet med riktlinjer
fran International test commission, att en forsta
studie bor goras pa ett mindre kliniskt urval. Vi
bedémde att urvalet var for litet for faktoranalys
(minst tio per variabel). Forslag infor fortsatt
validering/forskning kunde vara att analysera en
konstruktvaliditet genom analys av instrumentets
faktorstruktur.

Som tidigare nimnts genomforde vi pilotstu-
dien pa en specifik population (i Region Vist-

manland), vilket innebdr att generaliserbarheten
av resultaten kan vara begrinsad. Resultaten
kan vara mindre tillimpliga pa andra popula-
tioner med olika demografiska egenskaper eller
kulturella bakgrunder. Darf6ér behévs studier
med mer varierade och bredare urval for att
sdkerstilla att GAS-10 dr generaliserbart. Studien
genomfordes pd en relativt homogen studiepo-
pulation, och det ir dédrfor oklart hur resultaten
skulle se ut i en mer varierad grupp, till exem-
pel pa en vard- eller hilsocentral med bredare
alders- och bakgrundssammansittning, eller
bland éldre i storsta allmdnhet. Framtida studier
bor dirfor genomforas konsekutivt i primérvar-
den for att sikerstilla generaliserbarhet till en
bredare population.

Vidare har vi inte haft tillgang till deltagar-
nas aktuella kognitiva status, da nagra formella
MMSE-virden inte samlades in, vilket innebir
att vi inte med sikerhet vet om nagon grad
av kognitiv svikt forekom. Dock hade inga av
deltagarna en kognitiv sjukdomsdiagnos. Denna
aspekt bor belysas i framtida studier, sirskilt
med tanke pa att kognitiv formaga kan paverka
hur vil deltagare forstar och besvarar formulir,
vilket i sin tur paverkar genomférbarhet och
resultatens tillforlitlighet.

Slutligen bér man dven uppmirksamma fragor
som ror kinsligheten kring psykisk ohilsa och
upplevt stigma, eftersom detta kan paverka del-
tagarnas vilja att svara drligt. Det finns anledning
att tro att detta sirskilt giller dldre generationer,
dér psykisk ohilsa i hogre grad kan vara férknip-
pad med tabu. Aven detta ir en faktor som kan
ha paverkat validiteten i studien och som bor
utforskas vidare.

Vi valde att anvinda Spearmans rangkorrela-
tionskoefficient eftersom den ar mer robust mot
extremvirden. Detta dr en styrka nér det giller
att hantera outliers, men kan ocksa ses som en
begrinsning eftersom det innebdr att den exakta
linjdra relationen mellan variablerna inte har
utvirderats. Pearsons korrelation, som mater

Openaccess CCBY-NC-ND 4.0



Da Cunha Meneses mfl

AiC vetenskapligt supplement vol 6 nr1 (2026)

linjira samband, kan i vissa fall ge mer detaljerad
information om relationen mellan tva variabler,
sarskilt nar fordelningen av data dr normal. Sa-
ledes kan framtida studier 6verviga att anvinda
bada metoderna for en mer fullstindig analys.

Denna pilotstudie dr en tvirsnittsstudie,
vilket innebdr att den méter korrelationer och
relationer vid en viss tidpunkt. Detta begriansar
mojligheten att dra slutsatser om foérindringar
over tid eller férutsigelse av framtida angest-
symptom. Longitudinella studier skulle vara
virdefulla for att forsta hur vdl GAs-1o0 predicerar
angest 6ver tid och for att underséka om det kan
identifiera férindringar i angestnivder pa ett
tillforlitligt sétt.

Vidare rapporterar vi en god intern konsis-
tens (Cronbachs alfa), vilket ir positivt, men
intern konsistens miter endast hur vl fragorna
i GAs-10 korrelerar med varandra. Detta ér inte
ett matt pa andra aspekter av reliabilitet, sisom
test retest-reliabilitet, som méter hur stabila re-
sultaten dr 6ver tid. Framtida studier bor inklu-
dera dessa aspekter for att ge en mer omfattande
bild av formulirets reliabilitet.

Sammanfattningsvis visar var pilotstudie att
GAs-10 forefaller vara ett lovande sjdlvskatt-
ningsformulér for att identifiera angest hos
ildre vuxna med god reliabilitet och konver-
gent validitet, men fler studier behovs for att
undersoka diagnostisk triffsikerhet, limpliga
grinsvirden, samt hur GAS-10 fungerar i olika
kliniska sammanhang.

Validation of the Swedish translation of the Geriatric
anxiety scale 10 (GAS-10) - a pilot study

Abstract. The Geriatric anxiety scale 10 (GAS-10)

is a self-rating questionnaire for anxiety symptoms

in older adults. The purpose of this study was to
describe the translation process and to make an initial
evaluation of the reliability of and convergent validity
of the Swedish version of the GAS-10.

The GAS-10 was translated and adapted to Swedish

using a translation and back-translation procedure.
84 participants aged 65 years or older participated.
Participants completed the GAS-10, the Hospital
anxiety and depression scale (HADS) and the Geriatric
depression scale 15 (GDS-15), and we measured
reliability, convergent validity and diagnostic accuracy
compared to HADS-A.

Internal consistency was high (0.873). A strong cor-
relation was found between the GAS-10 and HADS-A,
and moderate correlations were found with HADS-D
and GDS-15. Diagnostic accuracy was excellent.

This study indicates that the GAS-10 has good
reliability and convergent validity. Further studies are
needed to evaluate the diagnostic accuracy in clinical
populations.
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BILAGA1.

Geriatric anxiety scale - 10 item version (GAS-10)

Svensk version

Nedanfor finns en lista pa ett antal vanliga symtom pa angest eller stress. Las noga igenom varje symtom och satt
sedan ett kryssiden ruta som bast dverensstdmmer med din upplevelse under den senaste veckan, inklusive
idag.

Inte alls (0) Ibland (1) For det Hela tiden
mesta (2) (3)

1. Jag har varit lattretlig.

2. Jag har kdnt migisolerad eller
avskarmad fran andra.

3. Jag har haft svart att tanka klart.
4. Jag har haft svart att sitta stilla.

5. Jag har inte kunnat kontrollera
min oro.

6. Jag har kant mig rastlos, uppe m} (| O m}
ivarv eller pa helspann.

7. Jag har kant mig 6verdrivet trott.
8. Jag har varit spand i kroppen.

9. Jag har kant det som attjag
saknar kontroll dver mitt liv.

10. Jag har kant det som att nagot m} O O m}
hemskt skulle handa mig.
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Samskapande av ett dialogverktyg
for samverkan mellan forskare
och hilso- och sjukvardspersonal
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Pia Petersson't och Albert Westergren?

ABSTRACT. | denna studie samskapade vi ett dialog-
verktyg for samverkan mellan halso- och sjukvardsper-
sonal och forskare. Denna samverkan skulle kunna bidra
till att forbattra praktikens kvalitet och darmed varden
for aldre personer.

Med hjalp av kvalitativ innehallsanalys analyserade vi
data fran tre tidigare forskningsstudier med fokus pa
hélso- och sjukvardspersonals involvering i forskning.
Analysen resulterade i tva huvudkategorier, férutsatt-
ningar foér framgangsrik interaktion vid samverkan och
férutsattningar for framgangsrik arbetsgang vid samver-
kan, med ett antal underkategorier.

Genom forskningscirklar med héalso- och sjukvardsper-
sonal syntetiserade och validerade vi analysens resultat,
och samskapade ett dialogverktyg som stéd for halso-
och sjukvardspersonal och forskare som vill samverka

i forskning. Dialogverktyget integrerar vetenskaplig och
praktisk kunskap och ska underlatta och férbattra sam-
verkan genom att belysa viktiga omraden for diskussion,
reflektion och beslut, samt stddja en jamlik dialog.
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Inledning

I Sverige har alla invanare ratt till de bista
forutsittningarna for ett hilsosamt aldrande [1].
Aven internationellt framfor Virldshilsoorga-
nisationen WHO vikten av goda forutsittningar
for ett hilsosamt dldrande [2]. For att stodja ett
hilsosamt aldrande for den éldre befolkningen
behovs samverkan mellan forskare och hilso-
och sjukvarden. Samverkan mellan hilso- och
sjukvardspersonal och forskare mojliggor att
gapet mellan forskning och praktik kan éver-
bryggas, och bidrar till att stirka hilso- och sjuk-
vardsystemet. Inom omradet dldrande och hélsa
ar detta av sirskild vikt ur ett samhéllsperspektiv
eftersom andelen dldre personer 6kar [3], vilket
kommer leda till ett 6kat behov av sjukvards- och
omsorgsinsatser bland dldre personer [4]. Denna
studie har fokus pa forskare och hilso- och sjuk-
vardspersonal som samverkar i forskningsprojekt
inom omradet aldrande och hilsa.

Genom samverkan i forskningsprojekt mots
mdanniskor med olika kunskaper, och genom
interaktionen skapas forstaelse for fragan i fo-
kus [5]. Malet med forskning i samverkan ér ofta
att samskapa kunskap som dr anvéndbar i prakti-
ken [6] och att 6ka anvindningen av forskningens
resultat [7, 8]. Andra mal ar att bidra till 6msesi-
digt lirande for forskare och personal [9], forbatt-
ra forskningens relevans [10], forbattra praktiken
[11, 12] och hantera komplexa utmaningar [13].

Samverkan mellan forskare och hélso- och
sjukvardspersonal dr dock inte utan spanningar
[14, 15]. Samverkan dr en komplex process [16]
och nir hilso- och sjukvardspersonal och forsk-
are samverkar i forskning inom varden utmanas
denna samverkan ytterligare [17]. Detta eftersom
hilso- och sjukvarden bestar av flera organisa-
toriska nivaer dir ménniskor med olika perspek-
tiv interagerar med varandra, vilket leder till
komplexa dynamiska processer [18]. Samverkan
utmanas ofta av att det finns olika syn pa vad
samverkan innebar, olika mal med samverkan,

Huvudbudskap

* Vihar utvecklat ett dialogverktyg for att
underlatta samverkan mellan halso- och
sjukvardspersonal och forskare i forsk-
ningsprojekt. Verktyget syftar till att
framja en gemensam forstaelse, och lyfta
fram och mojliggora diskussion kring de
faktorer som ar avgérande fér en fram-
gangsrik interaktion och arbetsgang.

* Dialogverktyget underlattar att kom-
plex samverkan omsatts i praktiken med
hjalp av konkreta diskussionspunkter.
Verktyget bygger pa fragor som ar
viktiga att diskutera vid samverkan, dar
anpassning till den egna kontexten sker
genom reflektion, diskussion och beslut.

* Genom attisamverkan omsattare-
sultaten fran en kvalitativ analys i ett
anvandbart verktyg, tar studien siganen
valkand utmaning vid samverkan i forsk-
ningsprojekt: att dverbrygga klyftan
mellan teori och praktik. Studien bidrar
darmed till forstaelsen kring hur olika
sorters kunskap kan integreras och hur
kunskap kan skapas i granslandet mellan
praktik och akademi.

samt skilda intressen mellan personer, grupper
eller organisationer. Inom interaktiv forskning ar
det exempelvis ett mal att forskningen ska gene-
rera bade vetenskapliga och praktiska bidrag [19].
Samverkan mellan hilso- och sjukvardsper-
sonal och forskare behdvs nir det finns kom-
plexa utmaningar att 16sa [20] ddr mélet inte
kan uppnas av endast en part, utan samverkan
over grinserna behévs [21]. Detta kan handla om
grinsdragningar och distinktioner [21] mellan
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grupperna forskare och hilso- och sjukvards-
personal, som var och en besitter sin egen
omradesspecifika kunskap [22], vilket innebdr att
forskare respektive hilso- och sjukvardspersonal
ir specialiserade inom olika kompetensomra-
den. Samverkan innebir vidare att alla parters
kunskap behover erkdnnas som lika viktig [23] for
att ett omsesidigt lirande och en utveckling mot
omsesidiga mal ska kunna uppnas [24]. Ett dyna-
miskt utbyte av kunskap 6ver dessa grinser kan
bidra till lirande och utveckling och dirmed kan
ny kunskap skapas [25]. I denna studie definierar
vi samskapande som en process dir forskare och
representanter fran andra sektorer tillsammans
skapar kunskap genom samverkan [26].

I studien ér hilso- och sjukvardspersonal
yrkesverksamma personer som har tillignat sig
omradesspecifika kunskaper genom sin utbild-
ning [22, 27, 28]. Aven forskare skulle kunna
definieras utifran detta kriterium, men det finns
en skillnad mellan forskarnas vetenskapliga kun-
skap, som dr mer generell och teoretisk, och de
yrkesverksammas kunskap, som ar mer kontext-
uell och praktisk [29]. De yrkesverksamma kan
ddrmed definieras som férmedlare av kontext-
specifik kunskap [27], givet den unika insikt de
har i ssmmanhanget och specifika situationer,
vilket innebar att de uppfattar monster i prakti-
ken, som forskarna inte identifierar [30]. Det kan
hér rora sig om yrkesverksamma inom hilso- och
sjukvarden, sasom sjukskoterskor och arbetstera-
peuter, som tillhandahaller vard eller omsorg for
andra minniskor. Det kan ocksa vara yrkesverk-
samma som har makt att reglera och utveckla
hélso- och sjukvarden, exempelvis chefer eller
andra beslutsfattare [28].

Samverkan mellan forskare och hélso- och
sjukvardspersonal innebdr att forskningen
bedrivs med hilso- och sjukvardspersonal och
inte pd dem [19, 31]. Sadan samverkan dr inget
nytt, men det ir en komplicerad process. Det
behdvs mer kunskap om hur man skapar bra
forutsittningar for en framgangsrik samverkan,

sa att man kan dra nytta av de mdjligheter som
finns och hantera de utmaningar som kan uppsta.
Utmaningarna handlar ofta om hur personer
interagerar med varandra och om att se till att de
som inte ar forskare ocksa far komma till tals och
kan vara med i en jimlik dialog och process [32].
Dirutover dr det utmanande for hilso- och sjuk-
vardspersonal att anvinda och implementera
forskning i praktiken. Utmaningarna 6kar nér
forskningen saknar relevans och anvindbarhet
for praktiken [33].

For att forskningsresultat ska bli tillimpbara
och till nytta for praktiken behéver de tolkas och
sittas i relation till den kontext i vilken resultaten
ska implementeras. Denna tillimpning av forsk-
ningsresultat i praktiken kan underlittas genom
dialog och reflektion mellan forskare och hilso-
och sjukvardspersonal [34] som genomfors pa de-
mokratiskt vis med fokus pa samtal och 6msesidig
forstaelse [35]. Genom att integrera kunskap fran
olika kunskapsomraden kan anvindbarheten av
den samskapade kunskapen forbattras [36]. Dess-
utom kan problem och utmaningar i praktiken
med storre sannolikhet 18sas genom strategier
som dr informerade av forskningsresultat och
samskapade av forskare och relevanta intressen-
ter som hilso- och sjukvardspersonal [37]. Fors-
kare och hilso- och sjukvardspersonal som vill
samverka i forskningsprojekt dr i behov av st6d
som belyser viktiga omraden for samverkan [38]
och vad de ska reflektera over, diskutera och
fatta beslut kring for att skapa en framgangsrik
samverkan. Syftet med denna studie var darfor
att samskapa ett dialogverktyg for samverkan
mellan hélso- och sjukvardspersonal och forskare
i forskningsprojekt.

Metod
Design

I denna studie anvinde vi kvalitativ innehdlls-
analys och forskningscirklar. Genom att kombi-
nera dessa tvd metoder blev processen iterativ,
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med ett vixelspel mellan forskargruppens ana-
lysarbete och hilso- och sjukvardspersonalens
aterkoppling och bidrag. Detta mgjliggjorde bade
syntetisering och validering av analysresultaten.
Samtidigt utvecklade vi ett kontextanpassat och
anvindarvinligt dialogverktyg, dir vi kunde
integrera vetenskaplig och praktisk kunskap.

Vi valde en induktiv innehdllsanalys for att
analysera tidigare insamlade forskningsdata,
eftersom metoden mojliggor tolkning av data ge-
nom 6ppen kodning, skapande av kategorier och
abstrahering till kategorier pa hogre niva [39]. Vi
valde forskningscirklar eftersom metoden bygger
pa dialog, demokrati och samskapande av kun-
skap [40]. Genom att anvinda forskningscirklar
kunde vi skapa ramar och struktur fér den sam-
verkansprocess inom vilken dialogverktyget togs
fram. Metoden har utvecklats fér anvindning
inom forskning i syfte att mojliggora samverkan
i forskningsprojekt [40, 41]. For den hilso- och
sjukvardspersonal som involverades tydliggjorde
dessutom valet av forskningscirklar att forskar-
na hade en énskan om en demokratisk process
dédr samskapande var i fokus. Det demokratiska
virdet speglar att alla inblandade ska fa sin rost
hord och ha inflytande pa studien, vilket gor
det mojligt for alla att lira sig och att samskapa
kunskap [40].

Forskningscirklar ger mojlighet till en l16pande
dialog dir alla bidrar med sin kunskap, utbyter
idéer och erfarenheter, och utvecklar en forsta-
else for det omrade som ér i fokus for projektet.
Forskningscirklar ir dessutom ett flexibelt tillva-
gagangssitt som kan anpassas efter projektets syf-
te, kontext och de personer som deltar. Metoden
har tidigare anvints for att syntetisera och tolka
forskningsresultat [42], vilket ligger i linje med
syftet i denna studie dér vi analyserade och tol-
kade tidigare insamlade data i syfte att samskapa
ett dialogverktyg. Forskningscirklar som metod
har sin teoretiska grund i borjan av 1900-talet
och hdrstammar fran en viletablerad utbildnings-
tradition i det svenska samhiillet kallad studie-

cirklar, som anvéinds inom vuxenutbildningen
[41] och som dven har anvints i utbildningen av
personal inom hélso- och sjukvarden [43].

Vi hade samlat in data for den kvalitativa
innehdllsanalysen i tidigare studier, som under-
sokte involvering av hilso- och sjukvardsper-
sonal i forskning om aldrande och hilsa. Data
samlades in genom brainstormningssessioner
enligt metoden group concept mapping (44, 45).
I dessa studier var syftet att identifiera kon-
ceptuella omraden for hélso- och sjukvards-
personalens inolvering i forkningsprojekt inom
omradet aldrande och hilsa, ur personalens [44]
savil som forskarnas perspektiv [45]. Darutéver
anvinde vi data fran intervjuer i en studie dér
metoden grounded theory anvindes med syftet
att undersoka hur hilso- och sjukvardspersonal
upplevde samverkansprocessen vid involvering i
ett forskningsprojekt om aldrande och hilsa [46].
Dessa data utgjorde ett passande underlag for
denna studie.

Urval

Vi anvinde ett strategiskt urval for att rekrytera
representanter for hilso- och sjukvardspersonal,
som genom forskningscirklar kunde samverka
med forskarna [47]. Kriteriet for inkludering var
hélso- och sjukvardspersonal som arbetade med
dldres hilsa och som hade tidigare erfarenhet
av att ha varit involverad i en eller flera delar av
forskningsprocessen i forskningsprojekt inom
omradet aldrande och hilsa. For att 6ka mangfal-
den av perspektiv rekryterade vi personer med
olika utbildningsbakgrund och erfarenheter av
forskningsprojekt. Totalt ombads 17 personer
att delta i forskningscirklar, varav nio tackade
nej pa grund av tidsbrist, en svarade inte och sju
tackade ja till att delta i studien.

Gruppen med hilso- och sjukvardspersonal
(n=7) hade erfarenhet av att vara involverade
i forskningsprojekt pa foljande sitt: som medlem
i en styrgrupp, genom att ge rad om forskningen,
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A) Méteni fors-
kargruppen

C) Moteifors-
kargruppen

B) Forsknings-
cirkel

D) Forsknings-
cirkel

E) Méte i fors-
kargruppen

F) Kontroll

[ — =

Preliminar
induktiv
innehallsanalys

Syntetisering

och validering

av preliminara
kategorier

av preliminart
dialogverktyg

Steg 1: Kvalitativ analys

Fortsatt analys
och utveckling

Vidareutveck- Granskning Kontroll och
ling av dialog- och fortsatt validering av
verktyget utveckling av dialogverktyget

dialogverktyget

Steg 2: Utveckling av guide

FIGUR 1. Processen for kvalitativ analys och samskapande av dialogverktyget omfattar bade moten
inom forskargruppen (A, C och E), forskningscirklar (B och D) och en sista kontroll (F).

genom att rekrytera deltagare, genom insamling
och tolkning av data, genom att sprida resultat
eller genom att vara projektledare. Samtliga
arbetade inom hélso- och sjukvarden och var ut-
bildad sjukskéterska (n=1), underskoterska (n=1),
sjukgymnast (n=1), arbetsterapeut (n=2) respekti-
ve socionom (n=2). Deltagarna var i aldersgrup-
pen 38—52 ar och hade minst sju ars erfarenhet
av arbete inom hilso- och sjukvarden. Tva av
dem arbetade som chefer, tre som praktiker

och tva arbetade i utvecklingsprojekt. Tva av
forfattarna (CEL och PP) var ocksa involverade

i forskningscirklarna. Efter den forsta forsk-
ningscirkeln f6ll en person bort fran gruppen,
medan en annan var férhindrad att delta vid ett
andra forskningscirkeltillfille och i stéllet gav
skriftlig aterkoppling.

Etik

I enlighet med den svenska lagen om etikprov-
ning av forskning som avser minniskor behévdes
inget etiskt tillstand for var studie, eftersom inga
kénsliga uppgifter samlades in och personernas
deltagande i forskningscirklar inte innebar nagon
risk [48]. Deltagarna limnade ett informerat

samtycke innan studien paborjades. Data som
tidigare hade samlats in i de tre studierna hade
fatt ett etiskt godkdnnande (DNR: 2018/34) frain
Etikprévningsnimnden. Studien genomfordes
inom UserAge-programmet, som finansierades av
Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird
(Forte, 2016—07090). Programmet syftade bland
annat till att 6ka kunskapen om samverkan

i forskning inom aldrande och hilsa [49].

Analysprocess och samskapande av dialog-
verktyg

I steg 1 analyserade vi data fran tre tidigare stu-
dier [44-46] med hjilp av innehallsanalys, och
i steg 2 tog vi fram ett dialogverktyg for fram-
gangsrik samverkan mellan hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare. De sju personer som
representerade hilso- och sjukvardspersonal
samverkade med forskarna genom forsknings-
cirklar, se figur 1. Vi genomforde forsknings-
cirklarna via en digital plattform och varje
session varade i cirka tva timmar.

I korta drag bestod processen av foljande
delar: a) en preliminér induktiv innehallsanalys
genomfordes av forskargruppen, b) hilso- och
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sjukvardspersonal bidrog med syntetisering

och validering av de preliminéra kategorierna,
samt med sina perspektiv pa utformningen av
dialogverktyget, c) forskargruppen fortsatte
analysarbetet och utvecklingen av ett tentativt
dialogverktyg, d) hilso- och sjukvardspersonal
bidrog till vidareutveckling av dialogverktyget
och till att sidkerstilla att det var kontextanpassat
och anvindarvinligt, e) forskarna genomforde
en granskning vad giller analysens resultat och
en fortsatt utveckling av dialogverktyget, f) hil-
so- och sjukvardspersonal bidrog med en sista
kontroll och validering av dialogverktyget.

Processen innefattade ett vixelvis arbete mel-
lan forskargruppen och personer i forskningscir-
keln och pagick under en period av fem méanader.
Den byggde pa en nira samverkan mellan de sju
personer som representerade hélso- och sjuk-
vardspersonal och fyra forskare. Varje mote hade
ett specifikt fokus med syftet att stegvis driva
processen framat och underldtta samskapandet
av dialogverktyget. En mer fordjupad beskrivning
av processen presenteras nedan.

A) Forskarna (CEL, MH, PP och AW) utférde
en forsta induktiv innehallsanalys av data. Forsk-
ningsfragan for analysen var Vad dr viktigt for
en framgdngsrik samverkan mellan hélso- och
sjukvdrdspersonal och forskare? Varje forfattare
analyserade och kodade data individuellt innan
alla triffades for att diskutera koderna. Under
tva moten pa vardera tva timmar jamfordes och
diskuterades forfattarnas individuella analyser,
och preliminira kategorier togs fram.

B) Under den férsta forskningscirkeln bidrog
gruppen som representerade hilso- och sjuk-
vardspersonal med att syntetisera de preliminira
kategorierna samt validera dem. Dirutover bi-
drog de med sina perspektiv pa hur ett dialog-
verktyg for samverkan i forskningsprojekt baserat
pa framtagna kategorier skulle kunna se ut.

For att underldtta samskapandet under den
forsta forskningscirkeln mottog gruppen infor
motet populdrvetenskapliga sammanfattningar av

de tre studierna och en beskrivning av de preli-
mindra kategorierna som underlag for diskussion.
Under den forsta forskningscirkelns diskussioner
och reflektioner framkom tre huvudaspekter for
en utveckling av dialogverktyget. For det forsta
syntetiserades de preliminéra kategorierna for
att forbittra dialogverktygets lisbarhet och
anvindbarhet. Genom diskussioner identifierade
vi tva huvudkategorier: en som handlade om
arbetsgangen och en som handlade om interak-
tioner vid samverkan. For det andra framkom

att formuleringar och sprak behévde ses 6ver for
att tydliggora att dialogverktyget var tinkt att
anvindas av savil hilso- och sjukvardspersonal
som forskare. For det tredje ansags en illustration
av kategorierna och deras relation till varandra
vara nddvindig.

C) Under nista mote i forfattargruppen ut-
vecklade vi de preliminira kategorierna vidare
i enlighet med underlaget och diskussionen fran
forsta forskningscirkeln. I enlighet med dis-
kussionen under den forsta forskningscirkeln
utvecklade vi dessutom dialogverktyget till en
tabell med kategorierna som omraden for fram-
gangsrik samverkan. Tabellen innehaller en ko-
lumn som beskriver vad som ir viktigt att beakta
inom respektive omrade, samt en kolumn som
lyfter fram centrala aspekter att reflektera 6ver
och diskutera i relation till dessa omraden. Vi tog
ocksa fram en modell som illustrerar omradena
och deras relation till varandra.

D) Under den andra forskningscirkeln bidrog
gruppen som representerade hélso- och sjuk-
vardspersonal med att anpassa dialogverktyget
till kontexten och malgruppen och gora det an-
vindarvinligt. De hade didrmed en visentlig roll
i framtagandet av fragorna och formuleringarna
iverktyget, det vill siga spraket.

For att underldtta samskapandet infér den
andra forskningscirkeln skickade vi ett utkast till
dialogverktyg till deltagarna. Vi bad dem granska
innehall, sprak, layout och den modell som illu-
strerade relationen mellan kategorierna. Under
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TABELL 1. Huvudkategorier och underkategorier i den kvalitativa innehallsanalysen.

Huvudkategorier

Underkategorier

Forutsattningar for framgangsrik
interaktion vid samverkan

Forutsattningar for framgangsrik
arbetsgang vid samverkan

Omsesidiga varderingar och forhaliningssatt
Jambordiga och tillitsfulla relationer

Osesidigt larande

Malsattning
Férankring
Planering

Kunskapsdelning

cirkelns gang forde vi en férdjupad diskussion,
vilket bidrog till fortsatt utveckling av verktyget.
Diskussionen visade att genom att synliggora
viktiga aspekter av samverkan och lyfta centrala
fragor att diskutera, skulle verktyget stddja dialo-
gen i olika typer av forskningssamverkan mellan
forskare och hilso- och sjukvardspersonal inom
omradet aldrande och hilsa. Dirigenom kunde
det frimja en kontinuerlig och jaimlik dialog mel-
lan parterna. Genom sitt fragebaserade uppligg
ar verktyget dessutom flexibelt och kan anpassas
till olika kontexter eftersom det inbjuder till
diskussioner som utgar fran anvindarnas egna
erfarenheter och behov.

E) Direfter genomforde forskarna ytterligare
en granskning av dialogverktyget vad giller ana-
lysens resultat, och mindre justeringar gjordes
i enlighet med diskussionen i den andra forsk-
ningscirkeln.

F) Den senaste versionen av dialogverktyget
skickades sedan till gruppen som represente-
rade hilso- och sjukvardspersonal f6r kontroll
(member check) och for att faststilla trovirdig-
heten [50], validera verktyget samt for ytterligare
aterkoppling. Flertalet (fyra personer) i gruppen

svarade att de var n6jda med hur verktyget sag
ut, tva av dem féreslog mindre korrigeringar av
nagra av formuleringar i dialogverktyget for att
fortydliga innehdllet, medan resterande inte hade
nagot ytterligare att tilligga.

Resultat

Resultatet beskriver forst fynden fran den kva-
litativa innehallsanalysen av tidigare insamlade
forskningsdata (steg 1) och sedan dialogverktyget
som samskapades genom forskningscirklarna
(steg 2).

Fynd av kvalitativ analys

Analysen resulterade i tva huvudkategorier samt
sju underkategorier som identifierar sidana vikti-
ga omraden for framgangsrik samverkan mellan
hélso- och sjukvardspersonal och forskare som
behover reflekteras over, diskuteras och fattas
beslut om (tabell 1). Den forsta huvudkategorin,
Jorutsdttningar for framgdangsrik interaktion vid
samuverkan, rymmer féljande underkategorier:
omsesidiga vdrderingar och forhdllningssdtt;
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Jambaordiga och tillitsfulla relationer; omsesidigt
lirande. Den andra huvudkategorin, forutsdtt-
ningar for framgdngsrik arbetsgang vid sam-
verkan, rymmer underkategorierna mda/lsdtining,

Jorankring, planering och kunskapsdelning.

Forutsdtiningar for framgangsrik inleraktion
vid samverkan

Interaktioner mellan hilso- och sjukvardsper-
sonal och forskare édr en viktig faktor fér en fram-
gangsrik samverkan. Hur interaktionerna ska

ske bor synliggoras och diskuteras i en pagaende
process, eftersom relationer utvecklas kontinuer-
ligt och interaktionerna sitter sin prigel pa hela
samverkansprocessen. Vi identifierade f6ljande
forutsittningar som viktiga fér en framgangsrik
interaktion: 6msesidiga virderingar och forhall-
ningssitt, jimbordiga och tillitsfulla relationer,
o6msesidigt larande.

Omsesidiga virderingar och forhdllningssdtt.
For att mojliggora framgangsrika interaktioner
mellan hilso- och sjukvardspersonal och forska-
re, maste de utveckla dmsesidiga virderingar och
forhallningssitt som interaktionerna kan bygga
pa. Omsesidiga virderingar och férhallnings-

satt ligger till grund for ett projekt och sitter
spelreglerna for hur personerna interagerar och
vilka férvintningar de har pa varandra, det vill
siga spelregler for hur man samverkar, hur man
l6ser konflikter och hur man fattar beslut vid
samverkan. Omsesidiga virderingar och forhall-
ningssitt kan ocksa paverka vilka etiska aspekter
man ska beakta i projektet. Sdledes dr det viktigt
att klargora etiska reflektioner kring forsknings-
metoden i projektet och etiska reflektioner kring
sjilva samverkandet.

Jambordiga och tillitsfulla relationer. For att
mojliggora framgangsrika interaktioner mellan
hilso- och sjukvardspersonal och forskare ér
det viktigt att utveckla jimbordiga och tillitsfulla

relationer. Jimbordiga och tillitsfulla relationer
bygger pa ett dmsesidigt fortroende mellan de
inblandade, och respekt och acceptans for varan-
dras kunskaper och forutsittningar fér samver-
kan. Genom att anvinda demokratiska processer
skapar man mojlighet for alla i projektet att vara
delaktiga i den omfattning de sjilva 6nskar och
har foérutsattningar for. Det finns ett behov av

att balansera makten, att alla inblandade kdnner
dgarskap till projektet och har mgjlighet till infly-
tande pd processen.

Omsesidigt lirande. For att mojliggora framgangs-
rika interaktioner for att samskapa kunskap ar det
viktigt att mojliggora ett dGmsesidigt lirande for
hilso- och sjukvardspersonal och forskare. Omse-
sidigt lirande innebér att bada parter far mojlighet
att ldra av varandra och far forstaelse for varan-
dras perspektiv och kompetensomraden. Dir kan
hélso- och sjukvardspersonal bidra med kunskap
fran praktiken, och forskare kan bidra med kun-
skap kring forskning. Det kriver en kreativ milj6
med en accepterande atmosfir som stiller krav
pa hur hilso- och sjukvardspersonal och forskare
kommunicerar. Omsesidigt lirande mellan hilso-
och sjukvardspersonal och forskare kan bidra till
en Okad forstdelse for varandras perspektiv pa det
omrade som dr i fokus och leda till en vidareut-
veckling av praktiken och forskningen.

Forutsdtiningar for framgdangsrik arbetsgdng
vid samverkan

Arbetsgangen vid samverkan ér en iterativ pro-
cess dir forutsittningarna ska klargoras tidigt

i projektet och sedan diskuteras, utvecklas och
omarbetas kontinuerligt. Processen innefattar
atgirder och aktiviteter som rér beslut om och
planering, ledning, tillimpning och spridning av
samverkansprojektet. Vi identifierade féljande
forutsittningar som viktiga for en framgangsrik
arbetsgang: malsittning, féorankring, planering
och kunskapsdelning.
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Madlsdttning. En forutsittning som mojliggor en
framgangsrik arbetsgang vid samverkan ir en
tydlig malsittning, dir man diskuterar och beslu-
tar ett 6nskat mal for alla parter. Nir mdnniskor
samverkar kan det finnas individuella intressen
eller mal, eller mal for specifika grupper, som
kan hindra att man nar andra parters mal. Det dr
darfor viktigt att klargora projektets gemensam-
ma mal, varfér samverkan ska ske, och projektets
relevans for sjilva forskningen, praktiken och
malgruppen. Om malet inte ir klarlagt finns det
risk for att forskningsprojektets kvalitet kan
ifragasittas av andra, att projektet kan blan-

das samman med uppdragsforskning eller att
projektet paverkas ogynnsamt av praktikens eller
forskningens forutsittningar.

Forankring. Forankring av sjilva projektet och
en férankring av samverkan mellan hélso- och
sjukvardspersonal och forskare inom projek-

tet, ir en annan foérutsittning som mojliggor en
framgangsrik arbetsgang vid samverkan. For att
Oka forstaelsen for processen och tidsaspekten
ar det viktigt att projektet och samverkan har
forankrats pa flera organisatoriska nivaer. En vil
forankrad samverkan kan underlitta implemen-
teringen av projektet och dess resultat. Savil
hélso- och sjukvardspersonal som forskare spelar
en viktig roll for férankringen genom att fungera
som tolkar och genom att 6ka legitimiteten for
projektet pa politisk niva och i organisationen.
Om man har férankrat kraven pa uppdrag och tid
for medverkan i samverkansprojektet, kan risken
for att hamna i en utsatt situation och splittring
mellan grupper minska.

Planering. Planeringen av arbetsgangen och att

i ett tidigt skede skapa en 6verenskommelse om
beslutsprocesser, ir ytterligare en férutsittning
som mojliggor att arbetsgangen blir framgangsrik
vid samverkan. Den 6nskade processen i projek-
tet — vem som ska leda projektet och vem som
kan fatta beslut i projektet — dr viktiga fragor att

diskutera och besluta om i ett tidigt skede. Om-
fattningen av involveringen i projektet och nir
involvering ska ske bor diskuteras tidigt i pro-
cessen och planeras. Roller, ansvar och mandat

i forskningsprojektet, och deltagarnas forvint-
ningar pa varandra, dr viktiga fragor att diskutera
eftersom det dr ldttare att planera vilka resurser
som beh6vs nir man klargjort rollerna.

Kunskapsdelning. Kunskapsdelning dr en annan
forutsittning som mojliggor en framgangsrik
arbetsprocess vid samverkan. Det dr viktigt att
hitta sdtt att sikerstilla en generell kunskaps-
delning samt att dela kunskapen om projektets
process och resultat inom organisationen och
till berérda och intresserade parter. For att bidra
till lirande maste informationen och kunskapen
anpassas till de manniskor den presenteras for.
Forskningsprojektet och resultaten maste spridas
savil inom praktiken, det vill siga till praktiker,
chefer och beslutsfattare i organisationen, som
till allménheten. Hilso- och sjukvardspersonal
kan fungera som talespersoner for forskningen

i sina respektive organisationer och pa sa sitt
underlitta en spridning av forskningsprocessen
i praktiken och mgjliggora en snabbare imple-
mentering av forskningsresultat i praktiken.

Dialogverktyget

Vi utvecklade dialogverktyget (som visas i ta-
bell 2) i samverkan mellan forskare och hilso-
och sjukvardspersonal, och det bygger pa de hu-
vudkategorier och underkategorier som framkom
genom analysen. De tva omradena i verktyget
bygger pa de tva huvudkategorierna: ett omrade
som ror arbetsgangen och ett omrade som rér
interaktioner. Vi utvecklade en modell (se figur 2)
for att illustrera hur de olika omradena och
underomradena i dialogverktyget forhaller sig till
varandra. Tabell 2 och figur 2 utgér tillsammans
dialogverktyget. Genom att vicka fragor som ror
dessa omraden av samverkan ska dialogverktyget
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TABELL 2. Dialogverktyg for samverkan mellan halso- och sjukvardspersonal och forskare inom forsk-
ningsprojekt. Verktyget omfattar forutsattningar for framgangsrik interaktion och for framgangsrik
arbetsgang i samverkansprojekt, inklusive fragor som inspirerar till dialog och forbattrad samverkan.

Forutsattningar for framgangsrik
interaktion vid samverkan

Fragor for dialog kring samverkan

Gemensamma varderingar och forhallningssatt

Tydliggoéra Reflektera och diskutera tillsammans

varderingar
forhallningssatt
forvantningar pa varandra

etiska dvervaganden

Jambordiga och tillitsfulla relationer
Sékerstalla att allaiprojektet

kanner trygghet, respekt och
acceptans

har méjlighet att vara delaktigai
den man man vill och kan

Omsesidigt larande

Mojliggdra for larande och utveckling
for badda parter dar kunskap kan ska-
pas tillsammans

Vad varderas som viktigt i detta projekt?

Vilket forhaliningssatt stravar vi efter i detta projekt?
Vilka forvantningar har vi pa varandra?

Vilkaroller har viiprojektet?

Vilka forskningsetiska dévervaganden maste vi gbra
i relation till vilken forskningsmetod som ska anvan-
das och hur samverkan ska ske?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan intressekonflikter och maktpositioner paver-
ka jambordiga och tillitsfulla relationer mellan oss?

Hur kan vi ha dialog, férhandling och kompromisser
pa demokratiskt vis om centrala delar av projektet?

Hur kan vi méjliggdra spraklig tydlighet fran alla
parter?

Hur kan vi mojliggdra att man vagar fraga nar man
inte forstar?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan vi skapa méjlighet for larande och uppna
forstaelse for varandra?

Hur kan vi skapa forstaelse hos héalso- och sjukvards-
personal om vad forskning ar och vad forskningspro-
cessen och forskningsmetoden innebar?

Hur kan vi skapa forstaelse hos forskarna kring hur
praktiken fungerar och vilka férutsattningar halso-
och sjukvardspersonal har?

Tabellen fortsatter pa nasta sida.
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Forutsattningar for framgangsrik
arbetsgang vid samverkan

Fragor for dialog kring samverkan

Malsattning

Tydliggora
mal och syfte for projektet
varfor samverkan bér ske

projektets betydelse for forskning
verksamhet och malgrupp

Forankring

P34 alla nivaer forankra projektet och
tydliggoéra
projektets innehall, arbetsgang och
tidsperspektiv
planera samverkan i genomférandet
av projektet

komma dverens om beslutsproces-
ser tidigt i processen

Planering

Planera samverkan i genomférandet
av projektet

Komma &verens om beslutsproces-
ser tidigti processen

Kunskapsdelning

Sakerstalla spridning av processen och
resultateniorganisation, till berérda
parter samt personer som har intresse av
projektet

Reflektera och diskutera tillsammans

Vad ar projektets mal och syfte for forskningen och for
praktiken?

Vad ar syftet med samverkan i detta projekt?

Hur kan projektets genomférande paverkas av interna
styrkor och begransningar respektive externa mojligheter
och hot?

Hur kan vi mojliggora nyttiggdrande i praktiken utifran
resultat i projektet?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan vi foérankra och 6ka forstaelsen for projektets
innehall, arbetsgang och tidsperspektiv pa olika organi-
satoriska nivaer som till exempel politik- och ledningsniva
samt for kollegor?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan roller inom projektet samt roller och ansvar gente-
mot verksamheten tydliggoras?

Hur kan vi mojliggora dnskad grad av engagemang och
involvering i projektet och i 6nskade delar av projektets
process?

Hur ska projektet ledas och av vem?

Reflektera och diskutera tillsammans

Hur kan kunskap och information delges och spridas
under projektets gang och efter projektets avslut?

Hur ska dokumentation av samverkan ske?

Hur kan forskarna och halso- och sjukvardspersonalen
aterkoppla till alla som bidragit till studien nar projektet
avslutas?
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underlitta och mojliggora reflektioner och dis-
kussioner. Malet med verktyget ar att underlitta
samverkan och forbittra hilso- och sjukvards-
personalens och forskarnas mojligheter att fora
en 16pande dialog. Fragorna och formuleringarna
i verktyget togs fram under forskningscirklar-

na, dir gruppen som representerade hilso- och
sjukvardspersonal hade en visentlig roll for
slutresultatet.

Diskussion

Syftet med denna studie var att samskapa ett
dialogverktyg for samverkan mellan hélso- och
sjukvardspersonal och forskare. Genom forsk-
ningscirklarna var ambitionen att gemensamt
utveckla kunskap om framgangsrik samverkan
mellan dessa parter och déirigenom ta fram ett
dialogverktyg som kunde mota bada parters
behov. Dialogverktyget avser att stddja hilso-
och sjukvardspersonal och forskare som vill
samverka, och att underlétta anvindning och

integration av vetenskaplig och praktisk kunskap.

Samverkan dr ingen linjir process [26], vilket ir
viktigt att tinka pa nir dialogverktyget anvinds.
Beslut kan behéva omprévas och dndras under
samverkansprocessen. En central utmaning

i samverkansprocesser i forskningsprojekt ar

att skapa forutsittningar for dialog pa jamlika
villkor [32]. Det framtagna verktyget syftar till att
stodja forskare och hilso- och sjukvardspersonal
i att fora en sidan dialog pa ett strukturerat och
tydligt sitt.

Resultaten understryker att hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare som vill samverka
behéver rikta uppmérksamheten mot forutsitt-
ningarna for interaktionerna nir de samverkar.
En studie av Ross m fl, som undersokte besluts-
fattares engagemang i forskning, visar i likhet
med vara resultat pa behovet av att ha méjlighet
till interaktioner samt att bygga och investera
i relationer [51]. Nir syftet ar att stirka hélso- och
sjukvarden for dldre personer, behdvs dynamiska

interaktioner mellan hélso- och sjukvardsperso-
nal och forskare, som mojliggor 6verforing och
skapande av kunskap, dmsesidigt lirande och ett
bidrag till utveckling [52].

Resultatet understryker ocksa behovet av att
hélso- och sjukvardspersonal och forskare riktar
uppmirksamheten mot forutsittningarna for
arbetsgangen nir de samverkar. Fynden fram-
héver vikten av att sitta gemensamma mal for
samverkan, att férankra och planera samverkan
samt att dela med sig av kunskapen. Uvhagen m fl
undersokte faktorer som paverkar partnerskap
mellan sjukvarden och akademin [53]. I studien
lyfter forskarna fram faktorer som paverkar
samverkandet, till exempel att kommunicera och
att kontinuerligt informera involverad hilso- och
sjukvardspersonal om projektets process.

En annan faktor som paverkade samverkan
var diskrepansen mellan malet for samverkan
och tillgingliga resurser for att kunna utféra
relevanta uppgifter i samverkandet. Skilda mal
och intressen inom forskningssamverkan utgor
en utmaning [19]. Vart dialogverktyg syftar till att
underlitta for hilso- och sjukvardspersonal och
forskare att diskutera och reflektera 6ver sina mal
for projektet och samverkan. Verktyget belyser
ocksa vikten av att forankra bade projektet och
samverkan pa olika nivaer inom organisationen.
Dessutom lyfter det behovet av att sidkerstilla
att nodvindiga resurser finns tillgingliga for att
genomfora de uppdrag som ingar i projektet.

Abstraktionsnivan och det vetenskapliga spra-
ket i forskningsartiklar kan begrinsa resultatens
praktiska anvindbarhet. Det finns dirfor ofta ett
behov av att konkretisera forskningsresultat och
sitta dem i ett specifikt sammanhang [34]. For
att sikerstilla att texten hade en tydlig inneb6rd
och var begriplig och dirmed anvindarvinlig,
granskade vi formuleringarna i dialogverktyget
kritiskt och diskuterade dem under forsknings-
cirklarna med gruppen som representerade
hélso- och sjukvardspersonal.

Under forskningscirklarna diskuterade vi
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FIGUR 2. Dialogverktyg for samverkan i forskningsprojekt mellan forskare och halso- och sjukvards-
personal. Modellenillustrerar hur de olika omradena och underomradena i dialogverktyget forhaller

sig till varandra.

huruvida verktyget skulle hinvisa till exempel
eller metoder for samverkan. Emellertid dr sam-
manhang och kontext av central betydelse i sam-
verkansprojekt, vilket innebir att det inte finns
nagon universalldsning [54]. Darfér innehaller
det framtagna dialogverktyget omraden av bety-
delse for en framgangsrik samverkan och fragor
relaterade till dessa omraden. De fragor som
stills i dialogverktyget kan underlétta diskussio-
ner om samverkan, och verktyget kan bidra till
en gemensam dialog mellan parterna kring bade
det vetenskapliga bidraget och hur resultaten kan
omsittas i praktiken.

Genom att inte knyta dialogverktyget till ett

specifikt projekt eller en viss metod for forsk-
ningssamverkan dr det anpassningsbart. Det ar
dock viktigt att vara medveten om att verktyget
har utvecklats utifran data fran forskningssam-
verkan mellan forskare och hélso- och sjuk-
vardspersonal inom omradet dldrande och hilsa.
De personer som deltog i forskningscirklarna
hade dessutom sjilva erfarenhet av att samverka
med forskare inom omradet aldrande och hilsa
och var ocksa yrkesverksamma inom omradet.
Detta paverkar verktygets anvindbarhet och
overforbarhet till andra omraden [50], och det
behover dirfér prévas i nya kontexter. En styrka
med dialogverktyget dr att det inte ger fasta
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instruktioner fér hur samverkan ska genomfor-
as. I stillet bygger det pa fragor som lyfter fram
vad som dr viktigt for att samverkan ska fungera
vil och som utgér underlag for dialog. Detta gor
verktyget anpassningsbart till olika grupper och
sammanhang. Den flexibla utformningen gor det
ocksa mindre sarbart for forandringar i relatio-
ner, mal och intressen inom forskning och hilso-
och sjukvard.

Dialogverktyget som utvecklats i denna studie
delar vissa egenskaper med den vigledning fran
National institute for health research i England
som beskriver principer och egenskaper for
samproduktion i forskningsprojekt avsedda for
forskare och hilso- och sjukvardspersonal, savil
som for allmédnheten [55]. Denna vigledning
lyfter viktiga aspekter att beakta vid samproduk-
tion av forskning och framhaller att det inte finns
nagon universalldsning, eftersom detta skulle
minska den kreativitet och flexibilitet som édr en
del av samproduktionen. Detta ligger i linje med

det dialogverktyg som vi utvecklat i denna studie.

Genom att skapa ett dialogverktyg i samver-
kan mellan hilso- och sjukvardspersonal och
forskare, som ocksa ir de tilltdnkta anvidndarna
av verktyget, ir forhoppningen att verktygets
anvindbarhet och lisbarhet ska optimeras.

Avslutningsvis ar det viktigt att understryka
att samverkan dr en komplex process och att
dialogverktyget endast utgdr en mindre del i det
storre arbetet med att skapa en framgangsrik
forskningssamverkan. Eftersom verktyget dnnu
ar oprovat bor dess potential ses som ett forsta
steg, inte som en firdig 16sning.

Metodologiska reflektioner

Tillvigagangssittet och samverkan mellan
forskare och representanter for hdlso- och
sjukvardspersonal som vi anvint i denna studie
okar studiens trovirdighet. Alla forfattare deltog
i granskningen av de tre studierna som analyse-
rades inom projektet. De tva forfattare (MH och

AW) som inte deltog i forskningscirklarna hade
en granskande roll nir det giller dialogverktygets
overrensstimmelse med grunddata [50]. En tydlig
beskrivning av proceduren for denna studie
medverkar till att starka studiens tillforlitlig-

het [50]. Turner m fl beskriver vikten av transpa-
rens vid framtagandet av en guide [56], vilket kan
uppnds genom att beskriva det tillvigagangssitt
som anvindes for att involvera intressenter i
arbetet och genom att beskriva hur sjélva sam-
verkandet paverkade framtagandet av guiden.

De belyser ocksd den interaktiva och informella
process som sker vid samverkan, nagot som dr
svart att beskriva tydligt och effektivt. Vi striva-
de efter att uppna jambordiga relationer genom
att anvinda en demokratisk metod (forskningsci-
rklar) som mojliggor dialog pa jamlika villkor [41].
Genom att integrera kunskap, bade vetenskaplig
och praktisk sddan [36], gjorde metoden det
mojligt for oss som forskare att tillsammans

med gruppen med representanter for hélso- och
sjukvardspersonal skapa ett dialogverktyg som dr
anvindbart for savil hilso- och sjukvardsperso-
nal som forskare.

Nio personer avbgjde att delta i forsknings-
cirklarna, frimst pa grund av tidsbrist. Detta var
dock inte forvanande eftersom samverkan tar
tid och kréiver engagemang fran alla involverade.
Endast fyra representanter aterkopplade pa sista
versionen av dialogverktyget, vilket kan bero pa
tidsbrist eller att de inte kiinde att de hade mer
att bidra med. Ett generellt problem for hilso-
och sjukvardspersonal nér det giller att engagera
sig i forskning ar just tidsbrist [57] eller bristande
finansiering for investerad tid [58]. Det ir viktigt
att man dr medveten om detta i samband med
samverkan, ndgot som vi dven beskriver inom
omradet planering i dialogverktyget. Sirskilt
maste man diskutera roller och ansvar for att
sikerstilla att relevanta resurser finns tillgingliga
for att hilso- och sjukvardspersonal ska kunna
involvera sig i forskningsprojekt.

Deltagarna i forskningscirklarna arbetade alla
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inom hilso- och sjukvarden med inriktning pa
aldrande och hilsa, och forskarna var verksam-
ma inom samma omrade. Detta bidrar till en
forforstaelse som kan paverka studiens trovar-
dighet och palitlighet [48]. Samtidigt kan sadan
erfarenhet och insikt stirka forskningen, om den
anvinds medvetet och reflekterande. En fors-
kares egen erfarenhet inom omradet kan till ex-
empel bidra till en djupare forstaelse av data och
deltagarnas perspektiv. Forskarnas reflexivitet ar
en viktig faktor inte endast under genomférandet
av forskning, utan ocksa vid samverkan [59].
Processen med samverkan genom forsknings-
cirklar och peer review under forskarmoten var
for var del sirskilt anvindbar eftersom den gav
mojlighet till reflekterande under studiens gang.
I forskning i samverkan behover forskare ocksa
vara reflekterande nir de "suddar ut” grinserna
mellan att vara forskare som objektivt bedri-
ver forskningen (outsider) och att sjilva vara
involverade i forskningen (insider) och interagera
med deltagarna. I forskningscirklar samskapas
kunskapen och alla har inflytande, dock ér det
viktigt att forskarna, som kan ha en ledande roll
i processen, inte ensidigt styr deltagarna i en viss
riktning [59], utan dr 6ppna for ett samskapande.

Slutsats

Denna studie resulterade i en beskrivning av tva
omraden som dr av vikt for att skapa en fram-
gangsrik samverkan mellan hilso- och sjuk-
vardspersonal och forskare: forutsdtiningar for
Jramgdngsrik interaktion och forutsdtiningar
Jor framgdngsrik arbetsgdang. Vi omsatte sedan
resultatet i ett dialogverktyg som kan stddja bada
parter i att samverka och integrera vetenskap-
lig och praktisk kunskap i samskapandet av ny
kunskap. Ndr kunskap integreras genom samver-
kan kan vardens kvalitet férbittras, inte minst
for dldre personer. Dialogverktyget dr tinkt att
underlitta denna samverkan genom att frimja
reflektion och diskussion kring viktiga aspekter

av samverkan, och det utgor dirmed ett konkret
stod for dialog pa jamlika villkor. Genom att
omsitta resultaten fran en kvalitativ analys i ett
praktiskt verktyg tar studien sig an en vilkdnd
utmaning vid forskningssamverkan: att dverbryg-
ga klyftan mellan teori och praktik. Verktyget dr
tankt att vara anvindbart fér bada parter, men
en systematisk utvirdering av dess anvindbarhet
och nytta behovs.

Tack

Forfattarnariktar ett stort tack till den grupp med
representanter for halso- och sjukvardspersonal som
varitinvolverad i forskningscirklarna. Studien finansi-
erades av Forte (2016-07090).

Christine E. Laustsen var under studiens utférande
ansluten som doktorand till den nationella forskar-
skolan inom aldrande och halsa, SWEAH.

Co-creating a dialogue tool for collaboration be-
tween healthcare professionals and researchers in
research projects

Abstract. In this study a dialogue tool for collabora-
tion between health care professionals and research-
ers was co-created. This collaboration can contribute
to enhancing the quality of practice, and thereby the
care provided to older adults.

Data from three previous research studies focusing
on health care professionals’ involvement in research
on ageing and health were analysed using qualitative
content analysis. The qualitative analysis resulted in
two main categories - Prerequisites for successful
interaction in collaboration and Prerequisites for a
successful work process in collaboration - with under-
lying subcategories.

Through research circles involving health care profes-
sionals, the results of the analysis were synthesised
and validated, and a dialogue tool building on the ca-
tegories was co-created as a support for health care
professionals and researchers wishing to collaborate
inresearch. The dialogue tool integrates scientific and
practical knowledge and is intended to facilitate and
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improve collaboration by highlighting key areas for
discussion, reflection, and decision-making, as well
as to support an equitable dialogue.
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supplement

Deprescribing — en ny strategi for att optimera
aldre personers likemedelsanvandning.
En narrativ litteraturoversikt

Jonas W Wastesson?, Carl Willers?,
Karl-Hermann Sielinou Kamgang?, Thony Bjérk?,
Johan Fastbom?, Kristina Johnell* och Carina Lundby?3

ABSTRACT. Syfte: Att ge enintroduktion till begreppet
deprescribing och sammanfatta centrala temaniden
internationella forskningen.

Metod: Narrativ litteraturdversikt baserad pa sdkningar
i PubMed och Google Scholar, samt manuell genomgang
av referenslistor.

Resultat: Deprescribing definieras som en strukturerad
process for utsattning eller dosreduktion av lakemedel.
Internationella studier visar att interventionen kan min-
ska olamplig lakemedelsanvandning och total lake-
medelsborda, men effekterna pa patientcentrerade
utfall ar begransade och ofta osakra. Forskningen iden-
tifierar flera hinder fér implementering, bland annat
tidsbrist och bristande kunskap. Fa studier av depre-
scribing har genomfoérts i Sverige.

Slutsats: Deprescribing ar en lovande strategi for att
optimera lakemedelsanvandning hos aldre. Det behdvs
studier som utvarderar insatsen inom svensk vard och
omsorg, inte minst for att beddma dess praktiska
genomfdrbarhet och kliniska nytta.
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Inledning

I den engelsksprakiga forskningslitteraturen

har deprescribing under de senaste aren lyfts
fram som en av de mest lovande strategierna for
att minska likemedelsrelaterade problem hos
ildre personer. Begreppet har dock inte tidigare
beskrivits for en svensk lisekrets, trots att vi

star infér samma utmaning med hog férekomst
av likemedelsrelaterade problem hos dldre,

som i andra linder. I medeltal anvinder svenska
individer 75 ar och dldre fem likemedel och det
ar inte ovanligt att de anvinder betydligt fler [1].
Samtidig anvindning av flera likemedel okar ris-
ken for likemedelsbiverkningar och andra like-
medelsrelaterade problem [2]. Uppskattningsvis
kan 10—20 procent av akuta inldggningar av dldre
personer hinforas till likemedelsrelaterade pro-
blem [3]. Detta visar att det finns ett behov av nya
strategier for att minska likemedelsrelaterade
problem dven i Sverige, vilket dr bakgrunden till
det 6vergripande syftet med denna artikel — att
ge en introduktion till begreppet deprescribing.

I korthet syftar deprescribing till att forbattra
hilsa och vilméaende for dldre personer genom
utsittning (att avsluta en likemedelsbehandling)
eller dosreduktion av likemedel. Deprescribing
saknar for nidrvarande en svensk 6versittning,
och vi anvinder det engelska begreppet i denna
text. Vi har valt att inte anvinda nagot av de be-
fintliga ord som anvénds for att avsluta likeme-
delsbehandling (till exempel seponering och ut-
sattning av likemedel) da deprescribing avser att
beskriva utsittning via en sirskild process och
med mal att forbéttra hilsa och vilbefinnande.

I en svensk kontext har optimering av dldre
personers likemedelsbehandling frimst foku-
serat pa likemedelsgenomgangar, och enligt
nuvarande riktlinjer ska likemedelsgenomgang
genomforas arligen for personer >75 ar som
anvinder minst fem likemedel [4]. Likemedels-
genomgangar har ofta ett vidare syfte dn att sétta
ut likemedel, och kan inbegripa optimering

Huvudbudskap

* Internationell forskning visar att de-
prescribing minskar on6dig och poten-
tiellt olamplig lakemedelsanvandning.
Evidensen for effekter pa patientcentre-
rade utfall som livskvalitet och funktion
ar daremot begransad.

* Deprescribing ar genomfoérbart i klinisk
vardag, men implementeringen hammas
av hinder sdsom tidsbrist, bristande
kontinuitet och otillracklig kunskap.

* Svensk evidens ar mycket begransad,
vilket motiverar studieriordinart och
sarskilt boende med fokus pa komplexa
patientgrupper och kliniskt relevanta
utfall.

genom att till exempel sitta in likemedel for tidi-
gare obehandlade sjukdomar. Vid deprescribing
ar avsikten sndvare och syftar till att identifiera
likemedel som dr mdjliga att sitta ut ifall det
Overensstimmer med personens 6nskningar och
mal. Det ror sig huvudsakligen om likemedel
som uppfyller nagot av f6ljande kriterier [s]: (i) 14-
kemedel som sannolikt inte har en positiv effekt
under personens aterstaende livslingd (till ex-
empel primir prevention med statiner); (ii) like-
medel som saknar aktuell indikation, det vill siga
likemedel som fortsitter att anvindas trots att
den ursprungliga behandlingsorsaken inte lingre
foreligger (till exempel protonpumpshidmmare);
(iii) likemedel som kan leda till beroende eller
endast bér anvindas under en begrinsad tid (till
exempel benzodiasepiner och antidepressiva);
(iv) likemedel som &r oldmpliga for dldre per-
soner (till exempel NSAID:er); (v) likemedel dédr
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den positiva effekten ir begrinsad men kan 6ka
komplexiteten i behandlingsregimen (till exempel
vissa vitaminer).

Det 6vergripandet syftet med denna narrativa
litteraturdversikt ar att ge en bred introduktion
till deprescribing for en svensk publik. Vi dis-
kuterar f6ljande omraden med sirskilt fokus
pa édldre personer med polyfarmaci (samtidig
avvindning av fem eller fler likemedel): begrep-
pet deprescribing, dess utveckling och nuvarande
definition, hur deprescribing genomfors i prak-
tiken, evidens for deprescribings sikerhet och
effektivitet, kinda hinder f6r deprescribing, samt
svensk forskning pa omradet. Slutligen diskuterar
vi begreppets potentiella roll i en svensk kontext.

Metod

Denna artikel ar en narrativ litteraturéversikt
som introducerar begreppet deprescribing och
belyser dess relevans for dldre personer med
polyfarmaci. Narrativa litteraturstudier genom-
fors inte med samma formaliserade metodik som
systematiska oversikter och ar primért lampliga
for att ge breda 6versikter av begrepp i syfte att
Oka forstaelsen for ett koncept eller fenomen [6].
Litteraturen identifierades genom sokning-
ar i databaserna PubMed och Google Scholar,
med hjilp av s6ktermer sisom deprescribing,
polypharmacy, older adults och interventions
i olika kombinationer. Ut6ver detta genomférdes
kompletterande manuell s6kning i referenslis-
tor fran relevanta dversiktsartiklar. Urvalet av
litteratur baserades dessutom pa forfattarnas
amneskunskap och tidigare erfarenhet inom
omradet, vilket mojliggjorde identifiering av cen-
trala arbeten som inte fingades upp i sékningen.
Detta var framfor allt tidiga 6versiktsartiklar
och metodartiklar dir termen deprescribing inte
anvindes konsekvent i litteraturen. Vi har valt att
rikta 6versikten mot dldre personer med polyfar-
maci for att belysa deprescribing som en generell
intervention. Studier med fokus pa specifika

likemedel eller specialiserade vardkontexter
(till exempel palliativ vard) ligger darfor utanfor
oversiktens huvudsakliga syfte och behandlas
endast 6versiktligt utan att formellt exkluderas.
Urvalet av litteratur syftar till att belysa de
teman som anges i studiens syfte: begreppets
utveckling och definition, hur deprescribing
genomfors i praktiken, evidens for sdkerhet och
effektivitet, hinder for implementering samt den
svenska forskningen pa omradet. Dessa teman
har valts eftersom de aterkommande framtridder
i den internationella deprescribinglitteraturen
och utgor centrala komponenter for att ge en in-
troduktion till interventionens kliniska och prak-
tiska betydelse. Vi har inte sokt etiskt tillstand for
denna litteraturéversikt.

Resultat

Begreppsdefinition

Den mest vedertagna definitionen av deprescri-
bing i den vetenskapliga litteraturen dr fran 2015:
"Deprescribing is the process of withdrawal of an
inappropriate medication, supervised by a health
care professional, with the goal of managing
polypharmacy and improving outcomes” [7].
Senare forslag till férindringar av definitionen
innefattar att ligga till dosreduktion och substi-
tution till mindre potent likemedel; att bredda
definitionen till att &ven omfatta likemedel som
inte dr direkt olimpliga, men som forvintas ha
lag sannolikhet att ge en positiv effekt under
patientens livslingd [8]; samt att behandlingen
ska 6verensstimma med patientens preferenser
och vardmal [9].

En ytterligare aspekt som inte fingas av den
nuvarande definitionen ar indelning i reaktiv
och proaktiv deprescribing. Reaktiv utsittning
av likemedel efter att dessa har medfort like-
medelsrelaterade problem sker redan rutinmis-
sigt i varden. Deprescribing fokuserar istillet pa
proaktiv utsittning for att forebygga likemedels-
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FIGUR 1. Antalet artiklar indexerade arligen i PubMed dar begreppet deprescribing forekommer i titel

eller abstract mellan 2005 och 2025.

relaterade problem, genom regelbundna 6ver-
viganden av risken och nyttan med patientens
likemedelsbehandling [10, 11]. Sannolikt kommer
en ny definition av deprescribing att féreslas
under de kommande dren.

Historisk utveckling

Konceptet deprescribing introducerades i en
artikel av Woodward ar 2003, som en strategi

for att minska férekomsten av polyfarmaci, med
syfte att undvika negativa effekter av omfattan-
de likemedelsbehandling [12]. Den process som
foreslogs i ursprungsartikeln utgor fortfarande ett
bédrande inslag i de deprescribinginterventioner
som utvecklats direfter. Sedan 2003 har antalet
artiklar om deprescribing 6kat i snabb takt, se
figur 1. Utvecklingen dr sdrskilt tydlig efter 2015,
da bade begreppet och metodiken bérjade eta-
bleras internationellt. Ar 2025 indexerades nistan

500 artiklar i PubMed med ordet deprescribing
i titel eller abstract. Denna tilltagande publice-
ringstakt illustrerar hur omradet vuxit fram som
ett eget forskningsfilt och motiverar behovet av
en 6versikt som sammanfattar centrala teman.

Anledningen till den kraftiga 6kningen av
publikationer 4r sannolikt den utbredda upp-
fattningen att likemedelsanvindningen ér for
omfattande hos édldre personer. Detta innebér att
risken for negativa effekter pa grund av biverk-
ningar och likemedelsinteraktioner éverviger
de forvintat positiva effekterna av de enskilda
likemedlen [2]. Sarskilt i en vardstruktur med
bristande kontinuitet kan likemedelslistor riske-
ra att vixa pd ett oplanerat sitt [13].

En central orsak till att deprescribing etable-
rats som begrepp ir att processen att initiera en
ny likemedelsbehandling historiskt varit i hog
grad standardiserad via riktlinjer och rekom-

mendationer. Motsvarande riktlinjer saknas dock
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i hog grad for i vilka situationer utsittning av
likemedel bor dvervigas, samt hur ett likeme-
del kan sittas ut pa ett patientsikert sétt [14, 15).
I 6kande grad har forskare lyft fram behovet av
att processer for utsittning (till exempel depres-
cribing) integreras i kliniska riktlinjer. Inte som
ett tilligg, utan som en naturlig del i beslut om
likemedelsbehandling [16-18].

Den priméra malgruppen foér deprescribing-
interventioner har dndrats nagot ver tid. Till en
borjan framholls metoden som en generell strate-
gi for att minska likemedelsanvindningen bland
ildre personer. Over tid har fokus forflyttats till
grupper med en kort aterstaende livslingd, till
exempel inom palliativ vard eller sirskilt boen-
de [19]. Den frimsta anledningen till detta ar att
vid en kort forvintad livslingd minskar antalet
likemedel som kan forvintas ge en positiv effekt
(sa kallad time-needed-to-treat) under aterstoden
av personens liv [20].

Hur genomfors deprescribing?

Interventioner som syftar till deprescribing kan
delas in i likemedelsspecifika och generella [21].
De likemedelsspecifika har fokus pd ett (1) spe-
cifikt likemedel, till exempel bisfosfonater [22]
och statiner [23]. I denna 6versikt fokuserar vi
pa generella interventioner, da dessa oftare har
storre relevans for att forbéttra dldre personers
overgripande likemedelsanvindning.
Generell deprescribing foljer i de flesta fall en
fyrstegsprocess, som innefattar:
1. fullstindig likemedelsgenomgang,
2. identifikation av likemedel som ska av-
slutas, dosreduceras eller bytas ut,
3. planering av deprescribing i samforstand
med patienten, samt
4. fortsatt aterkommande monitorering och
stod for patienten [8, 12].
Interventionen genomfors ofta i multipro-
fessionella team med omfattande likemedels-
genomgang, beslut om utséttning (i samrad med

patient) och genomférande. Det faktum att
deprescribing ofta sker via multiprofessionel-
la kliniska 6verviganden innebdr att det kan
vara svart att 6versitta en intervention fran en
kontext till en annan [24].

Evidens for sikerhet och effektivitet

Deprescribinginterventioner har primért genom-
forts i form av randomiserade eller pragmatiska
kliniska prévningar. Over lag har interventioner-
na varit smaskaliga och genomfdrts pa en specifik
klinik eller vardenhet. Det har publicerats en

stor mingd systematiska 6versiktsartiklar for
specifika utfall och insatser gillande sikerhet
och effektivitet av deprescribinginterventioner.

I bilaga 1 presenterar vi ett urval av systematiska
oversikter publicerade mellan 2018 och 2025, som
belyser det nuvarande forskningsliget. Tabellen
ar avsedd som en informationséversikt och ar
inte uttdmmande.

De utvalda dversiktsartiklarna visar att
interventionerna ofta omfattar breda popula-
tioner [25, 26], men dven mer specifika grupper,
till exempel dldre personer med dokumenterad
polyfarmaci [27], skorhet [28] eller boende pa
sarskilt boende [29)].

De utfall som studerats inkluderar likeme-
delsrelaterade utfall, kliniska hiandelser, resurs-
utnyttjande och hilsorelaterad livskvalitet. Re-
sultatbilden dr samstdmmig i att interventionerna
ofta leder till férbattringar i likemedelsrelaterade
matt, saisom minskning av olimpliga likemedel
och ldgre totalt antal likemedel [25-27, 29-31].
Effekterna pa kliniska utfall och livskvalitet ar
mer varierande och ofta begrinsade. Kvaliteten
pa de primérstudier som ingar i 6versikterna
bedoms i flera fall vara begrinsad [32], vilket gor
det svdrare att dra robusta slutsatser om effekter
pa hilsoutfall, vardresurser och hélsorelaterad
livskvalitet (HRQoL).

Sammantaget indikerar 6versikterna att de-
prescribing dr en genomforbar strategi som kan
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forbattra kvaliteten i likemedelsanvindningen
hos dldre. Daremot dr det fortfarande oklart

i vilken utstrickning forbattrad likemedels-
anvindning leder till bittre kliniska resultat.
Flera forfattare lyfter behovet av storre studier av
hog kvalitet, inklusive hilsoekonomiska utvirde-
ringar och studier med patientcentrerade utfall
som primdra effektmatt.

Kdnda hinder for deprescribing

Hinder for deprescribing har studerats inom oli-
ka delar av hilso- och sjukvardssystemet [33-35].
I litteraturen har dessa ofta rapporterats vara
knutna till antingen ldkaren eller patienten, eller
samspelet mellan ansvarig likare och patient [36].

Individuella faktorer. Ett vildokumenterat hin-
der dr att forslag om deprescribing kan skapa

en kinsla av att sjukvarden har givit upp om
patienten [33]. Det ar déarfor av vikt att samtal om
deprescribing gors pa ett strukturerat sitt. Ett
antal samtalsguider och -verktyg har skapats for
detta dandamal, men inga dr dnnu Gversatta till
svenska [37]. Dessa kan 6verlappa med till ex-
empel brytpunktssamtal inom palliativ vard. Det
priméra hindret som lyfts fram av behandlande
ldkare ar brist pa erfarenhet och kunskap kring
deprescribing. Detta kan bland annat inkludera
osiikerhet om vilka likemedel som kan sittas ut
och hur utsittningen kan planeras och genom-
foras pa ett sikert sétt [8].

Organisatoriska faklorer. Ett organisatoriskt
hinder f6r deprescribing som ofta angetts av for-
skrivare ar brist pa tid eller tillfdlle. Detta inne-
fattar atminstone tva komponenter. Dels tiden
att gora en fullgod likemedelsgenomgang med
efterfoljande diskussion om alternativ. Dels m&j-
lighet att f6lja patienten efter utsittning for att
6vervaka eventuella utsittningssymptom [33, 34].
Vidare kan deprescribing forsvaras av att det kan
kridva kommunikation mellan olika forskrivare.

Att sitta ut ett likemedel som dr insatt av en
annan lidkare kan upplevas som kinsligt, dels pa
grund av ofullstindig klinisk information, dels fér
att det kan uppfattas som att man 6verprévar en
annan forskrivares beslut [38]. De organisatoriska
hinder for deprescribing som angetts av patienter
ar framst brist pa kunskap om att deprescribing
kan vara ett alternativ till fortsatt behandling [39].
Ett annat hinder ér bristen pa kontinuitet i var-
den, som kan medfora att patienten har svart

att identifiera en person med huvudansvar for
patientens likemedelsanvindning.

Strukturella faktorer. Strukturella hinder har
diskuterats i mindre omfattning. Pa det nationella
och regionala planet kan det till exempel handla
om att deprescribing nimns i policy och rekom-
mendationer [40]. Specifika behandlingsriktlinjer
for olika sjukdomstillstind eller likemedels-
behandlingar dr primért fokuserade pa korrekt
insédttning av likemedel medan utséttning sillan
ndmns eller ges lite utrymme [41]. Gemensam
infrastruktur, sa som it-stod, kan ocksa hinforas
till strukturella faktorer [42]. Att korrekt kunna
genomfora likemedelsgenomgang och deprescri-
bing kriver att man har tillgang till en uppdaterad
och korrekt likemedelslista, varvid elektroniska
beslutssystem kan vara till hjélp.

Deprescribingforskning i en svensk kontext

Den publicerade forskning som specifikt ror
deprescribing i Sverige dr begrinsad. De studier
som finns dr huvudsakligen genomférda inom
palliativ vard [19, 43, 44], dir forindrade be-
handlingsmal och kontinuerlig uppfdljning gor
likemedelsutsittning till en integrerad del av
vardprocessen. Resultaten dr dirfor svara att
generalisera till dldre personer med polyfarmaci
i ordindrt eller sirskilt boende. En registerbase-
rad studie fran 2025 visar att avslutade like-
medelsforskrivningar bland éldre i Sverige ér
ovanliga, dven for likemedel som i internationell
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litteratur ofta féreslas som kandidater for depre-
scribing [45]. En metodologisk artikel har dessut-
om beskrivit utmaningar och mojliga forbattring-
ar i hur deprescribing kan identifieras i nordiska
register [46]. Dessa registerstudier visar bade
potentialen och begrinsningarna med att studera
deprescribing utifran registerdata. Sammantaget
ar det vetenskapliga underlaget fér deprescribing
i Sverige betydligt tunnare én i flera andra linder.

Diskussion

Deprescribing har varit ett vixande omrade for
internationell vetenskaplig forskning under de
senaste tva decennierna. Trots att deprescribing
numera ir ett etablerat forskningsfalt saknas det
kunskap om insatsen i en svensk kontext. Denna
narrativa 6versikt visar att deprescribing ir en
kliniskt mdjlig intervention som konsekvent
forbdttrar kvaliteten i likemedelsanvindning-
en hos édldre personer, framfor allt genom att
minska antalet potentiellt olimpliga likemedel
och reducera onddig likemedelsboérda. Daremot
finns begransat stod for effekter pa patientprio-
riterade utfall (sa som livskvalitet och funktions-
formaga). Det vixande intresset for deprescri-
bing speglar en bred insikt om att omfattande
likemedelsbehandling hos dldre kan medféra
betydande risker, vilket understryker behovet av
alternativa angreppssitt.

De senaste decennierna har deprescribing
etablerats som den tydligast definierade och
kliniskt inriktade strategin for att minska on6dig
likemedelsanvindning bland éldre. Bland annat
som ett mer fokuserat alternativ till bredare
likemedelsgenomgangar. Det finns en mdngd
strategier och mycket relevant information om
likemedelsoptimering for édldre tillgingligt pa
svenska, dock diskuteras deprescribing séllan
i dessa kéllor, se tabell 2 for vidare ldsning om
likemedelsinsatser for dldre i Sverige. Den
samlade erfarenheten fran andra linder visar
dock att deprescribinginsatser dr genomforbara

och uppskattade i klinisk vardag, vilket talar for
att en mer systematisk prévning dven i en svensk
kontext dr motiverad. Deprescribingkonceptet
har i dagsliget natt en sidan mognadsgrad att
det borjar inkluderas i riktlinjer i en rad europe-
iska linder [41].

Evidensen for deprescribinginterventioner
visar pa tydliga férbattringar i forskrivnings-
kvalitet. Dock priglas forskningsfiltet fortsatt
av relativt sma studier, heterogena populationer
och varierande interventioner, ofta med kort
uppfoljningstid och begriansad metodologisk
stringens [26]. Dessa resultat liknar i stort den
evidens som existerar for likemedelsgenom-
gangar, vilket ir den mest etablerade strategin
nationellt [47]. Men dir likemedelsgenomgangar
ofta sker reaktivt for att atgirda ett uppstatt
likemedelsrelaterat problem, kan deprescribing
utgdra en mer proaktiv atgird som syftar till att
undvika problem innan de uppstar. I en svensk
kontext kan det alltsa snarast ses som ett mdjligt
komplement till existerande rekommendation
om likemedelsgenomgangar.

Det finns en rad kinda hinder for att integrera
deprescribing i klinisk vardag. Noterbara faktorer
fran den internationella litteraturen dr tidsbrist
bland forskrivare och otillricklig kunskap om
insatsen. Detta kan sannolikt ocksa utgora ett
hinder i Sverige. Majoriteten av édldre personers
vardbesok gors pa vardcentraler, och primér-
varden i Sverige har generellt linga véntetider
och bristande kontinuitet [48]. Vidare dr primar-
vardsbesok férhallandevis korta, med fokus pa
enskilda hilsoproblem. Denna typ av vardbesok
lampar sig daligt for deprescribing, da en utforlig
likemedelsgenomgang och deprescribing som
dtgird ir tidskridvande. Aven uppfljning efter
utsittning av likemedel kan vara svart att organi-
sera inom primdrvarden. Mgjligen skulle sirskilt
boende utgora en god miljo for att testa depres-
cribing, med mer kontinuitet i likarkontakt och
mojlighet till uppfoljning.

Svensk forskning om deprescribing dr som
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TABELL 2. Svenska initiativ och resurser for férbattrad lakemedelsanvandning bland aldre.

Initiativ/resurs

Typ avinformation

Aktorer

Koll pa lakemedel
www.kollpalakemedel.se

Indikatorer for god lake-
medelsterapibland aldre
www.socialstyrelsen.se

Foreskrift om lakeme-
delsgenomgangar
www.socialstyrelsen.se

FAS-UT 2024 och Re-
gion Uppsalas Rekom-
menderade lakemedel
for vuxna

www.regionuppsala.se

Janusinfo/ Kloka listan
www.janusinfo.se

Webbsida med information rérande ald-
re personer och lakemedel som riktar
sig till bade aldre personer, anhoriga och
vardgivare

Nationella riktlinjer for aldre personers
lakemedelsterapi. Inkluderar: Lakeme-
delsspecifika indikatorer gallande val av
|lakemedel, behandlingsregim, dosering
och lakemedelskombinationer. Diag-
nosspecifika indikatorer som beskri-
ver férekomst av rationell/irrationell/
olamplig lakemedelsanvandning vid de
vanligaste diagnoserna hos aldre

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens fére-
skrifter och allmanna rad om ordination
och hantering av lakemedel i hédlso- och
sjukvarden. Kap 11 Lakemedelsgenom-
gangar

Information om vanliga lakemedel dar
nedtrappning ofta ar motiverad. Infor-
mationen baseras pa bockerna FAS-
UT 30och FAS-UT 2024

Rekommendationer for lakemedels-
behandling av aldre personer, riktad till
lakare och sjukvardspersonal. Innehall-
er lankar tillanvandbara verktyg for
bland annat lakemedelsgenomgangar

Samarbete mellan Apote-
ket, PRO, SPF Seniorerna
och SKPF Pensionéarerna

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen

Region Uppsala

Region Stockholm
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https://www.kollpalakemedel.se/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-6-7.pdf
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vi tidigare ndmnt begriansad. Den publicerade
forskning som specifikt ber6r deprescribing

ar huvudsakligen genomford inom palliativ
vard [43], dir utséttning av likemedel redan

ir en rutinméssigt accepterad och integrerad
praktik. Det finns ocksa nyliga studier som
forsoker utveckla metoder for att méta fore-
komsten av deprescribing i registerdata, men
utfallsstudier saknas alltjamt [45]. Darf6r saknas
i dag det vetenskapliga underlag som krivs for
att beddéma hur deprescribing fungerar i svensk
vard och om insatsen kan ge mervirde utéver
nuvarande arbetssitt.

Styrka och begransningar

Denna 6versikt dr narrativ och saknar de formel-
la moment som priglar en systematisk litteratur-
oversikt. Sokningen ér inte uttommande, urvalet
bygger delvis pa férfattarnas amneskunskap och
vi har inte genomf6rt en strukturerad kvalitets-
granskning av primérstudierna. Syftet har inte
varit att virdera interventionens effekt i kvan-
titativ bemadrkelse, utan att introducera begrep-
pet deprescribing, redogora for dess centrala
komponenter och sammanfatta den internatio-
nella forskningen p4 ett sitt som ir relevant fér
svenska kliniker och beslutsfattare.

Slutsats

Det nuvarande kunskapsliget om deprescribing
visar att det dr en insats som effektivt kan minska
det totala antalet anvinda likemedel och olimp-
liga likemedel. Dock ir det oklart om depres-
cribing framjar viktiga utfall sisom livskvalitet.
Det finns ett behov av studier som utvirderar
deprescribinginterventioner i ordinirt och
sarskilt boende i Sverige, inklusive studier som
inkluderar mer komplexa patientgrupper och
patientcentrerade utfall som priméra effektmatt.
Det finns dven behov av metodutveckling som
gor det mojligt att identifiera och folja planerade

utsittningar i registerdata. Sammantaget talar
oversikten for att deprescribing dr en kliniskt
rimlig strategi som bor testas i en svensk kontext
med moderna studiedesigner och tydliga mal-
grupper for att minska forekomsten av likeme-
delsrelaterade problem hos ildre personer.

Deprescribing - a new strategy to optimise older
adults’ medical use. A narrative review

Abstract. Aim: To introduce the concept of deprescri-
bing and summarise key themes in the international
research literature.

Method: Narrative literature review based on sear-
ches in PubMed and Google Scholar, supplemented by
manual screening of reference lists.

Results: Deprescribing is defined as a structured
process for withdrawing or reducing the dose of med-
ications. International studies show that the interven-
tion canreduce potentially inappropriate medication
use and overall medication burden, although effects
on patient-centred outcomes are limited and often
uncertain. Several barriers to implementation have
been identified, including lack of time and insufficient
knowledge. Few studies on deprescribing have been
conducted in Sweden.

Conclusion: Deprescribing is a promising strategy
for optimising medication use in older adults. Studies
evaluating the intervention in Swedish healthcare are
needed, particularly to assess its practical feasibility
and clinical value.
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Vetenskapligt supplement till Aldre i Centrum

Syftet med AiC Vetenskapligt supplement ar
att tillgangliggora forskning pa svenska om
aldre personers levnadsbetingelser, hdlsa och
situationi samhallet, f6r en bredare publik &n
den som annars nas av vetenskapliga artiklar.

Forfattaranvisning i korthet

Manuskript far inte vara publicerat tidigare
eller samtidigt inskickat for beddmning av annan
vetenskaplig tidskrift. Vi tar diremot emot ma-
nuskript dir delar av materialet varit publicerat,
men som kompletterats och analyserats pa nytt.
Manuskriptet ska vara skrivet pa svenska. For
lastillganglighetens skull publicerar vi endast
artiklar skrivna i aktiv verbform. Begrinsa tex-
tens omfang till 5 500 ord inklusive referenser. Vi

vilkomnar dven tabeller, grafer och illustrationer.

Om studien inte varit féremal for etisk gransk-
ning ska detta motiveras.

Onskad disposition

- Titel pa bade svenska och engelska.

- Kort sammanfattning (abstract) som redovisar
syfte, metod, resultat och slutsatser i bade
en svensk och en engelsk version. (Maximalt
1 000 tecken vardera inklusive mellanslag.)

-+ Tre kortfattade punkter med huvudsakligt
budskap fran resultat och diskussion.

- Inledning som ger en allmén bakgrunds-
beskrivning samt redovisar teoretiska
utgangspunkter, syfte, fragestillningar och
avgransningar.

» Metoddel som ger mojlighet att bedéma resul-
tatens tillforlitlighet.

- Resultat, girna med illustrativa tabeller och
figurer, med utforliga tabell- och figurtexter.

- Diskussion av resultaten i férhallande till stu-
diens syfte samt teori och tidigare forskning.

-+ Referenser, formaterade enligt Vancouver-
systemet. Bifoga alltid doi-link nir det finns.

- Ide fall det dr pakallat vill vi ocksa ha en
redovisning for etiska dverviganden och god-
kdnnanden, finansiering, intressekonflikter
och respektive forfattares bidrag till studien.

Tidsplan for publicering

Vi tar 16pande emot och publicerar manuskript
pa var webbplats aicvs.se. For att ha bista chans
att komma med i ndsta ars tryckta upplaga bor
du skicka in ditt manus senast 1 september. Men
notera att vi alltsa publicerar digitalt s snart en
artikel ar klar, for att sedan samla upp alla artik-
lar i ndsta tryckta tidning.

Kontakt

Mikael Mildén, redaktor
E-post: mikael.milden@aldrecentrum.se
Tfn: 08-690 58 20

For en fullstandig forfattaranvisning,
se var webbplats aicvs.se.
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