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Hovedfunn

Bestillerforum for de regionale helseforetakene (RHF) i system
for Nye metoder (tidligere Nasjonalt system for innfgring av nye
metoder i spesialisthelsetjenesten) (1), ba Folkehelseinstituttet i
april 2017 & identifisere forskningen som finnes om hvilke om-
rader eller pasienter hjemmebasert sykehusbehandling (hjem-
mesykehus) kan veere best egnet for.

Metode

Vi sgkte etter systematiske oversikter og metodevurderinger
(heretter systematiske oversikter) om hjemmesykehus i
medisinske databaser i september 2017. To forfattere gikk
gjennom de identifiserte systematiske oversiktene uavhengig av
hverandre, og vurderte relevansen opp mot inklusjonskriteriene
basert pa de systematiske oversiktenes tittel og sammendrag.
En tredje forfatter kvalitetsvurderte deretter utvelgelsen.

Resultater

Soket identifiserte totalt 1858 systematiske oversikter og 49 ble
inkludert som mulig relevante. I 33 av de 49 inkluderte
oversiktene ble hjemmebasert sykehusbehandling for spesifikke
diagnosegrupper omtalt. Antall systematiske oversikter som
beskrev én diagnosegruppe fordelte seg slik: Kronisk obstruktiv
lungesykdom (7 oversikter), nyresykdom (5), kreft (4),
fadelsrelatert diagnose (3), akutt eller kronisk sykdom (3),
mental helse (2), palliativ behandling/behandling ved livets
slutt (2), cystisk fibrose (1), diabetes (1), dyp venetrombose (1),
HIV/AIDS (1), hjertefeil (1), osteoartritt (1), og slag (1). De
resterende 16 systematiske oversiktene omtalte hjemmebasert
sykehusbehandling mer generelt, eller inkluderte flere
diagnosegrupper.

4 Hovedfunn
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Key messages

The Commission forum for the Regional Health Authorities
(RHA), in the National System for Managed Introduction of New
Health Technologies within the Specialist Health Service (1),
commissioned the Norwegian Institute of Public Health to iden-
tify research on the effect of hospital at home, and for which pa-
tients the method might be best suited.

Method

We conducted a systematic literature search to identify system-
atic reviews and health technology assessments (systematic re-
views henceforth) about hospital at home in medical databases

in September 2017. Two authors independently screened the re-
views for inclusion according to the inclusion criteria. A third au-

thor peer reviewed the selection of included reviews.

Results

The search identified 1858 unique systematic reviews of which
49 were included. In 33 of the 49 included systematic reviews,
specific diagnoses were described. The diagnosis that was de-
scribed the most was chronic obstructive pulmonary disease (7
systematic reviews), followed by kidney disease (5), cancer (4),
birth related diagnosis (3), acute or chronic disease (3), mental
health (2), palliative care/end-of-life care (2), cystic fibrosis (1),
diabetes (1), deep vein thrombosis (1), HIV/AIDS (1), heart fail-
ure (1), osteoarthritis (1), and stroke (1). The remaining 16 sys-
tematic reviews described hospital at home in more general
terms, or they included more than one diagnosis.
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Type of publication:
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Publisher:
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External peer reviewers:
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Forord

Bestillerforum for de Regionale Helseforetakene i system for Nye metoder, ga Folkehel-
seinstituttet i april 2017 i oppdrag a kartlegge forskning om effekt av hjemmebasert sy-
kehusbehandling for pasienter som vanligvis behandles i sykehus (2). Hensikten var a
undersgke hvilke omrader (diagnosegrupper) eller pasienter hjemmebasert sykehusbe-
handling kan vaere best egnet for. Bestillerforum gnsket i tillegg en kort oppsummering
av funnene i en Cochrane-oversikt fra 2016 (3).

Nar forskningsfunn benyttes som beslutningsgrunnlag, bgr det tas utgangspunkt i til-
gjengelig forskning med best mulig kvalitet. Studiedesign, utfgrelse og analyser pavirker
var tillit til studienes resultat. I dette arbeidet har vi ikke lest artiklene i fulltekst eller
vurdert den metodiske kvaliteten av dem.

Prosjektgruppen i Folkehelseinstituttet har bestatt av:

Ingrid Harboe, seniorradgiver/forskningsbibliotekar

Lillebeth Larun, seniorforsker

Irene Gynnild Ponton, konstituert avdelingsleder, Akershus Universitetssykehus
Lene Kristine Juvet, avdelingsdirektgr vurdering av tiltak

Takk til Anne Karin Halas, pediatrisk sykepleier, Stavanger Universitetssykehus HF, og
Vigdis Margrethe Ziener, seksjonsleder, Avansert hjemmesykehus, Avdeling for barne-
medisin US, Oslo Universitetssykehus HF, for & ha gjennomgatt og gitt innspill til rappor-
ten.

Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige interessekonflik-

ter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for synspunktene som er uttrykt i rapporten.

Kjetil Gundro Brurberg Lene K. Juvet Ingrid Harboe
fungerende fagdirektgr avdelingsdirektar prosjektleder
vurdering av tiltak vurdering av tiltak
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Innledning

Bakgrunn

Flere pasienter overlever alvorlig sykdom, og behovet for helse- og omsorgstjenester av
hgy kvalitet gker (4). Helsevesenet ser derfor etter trygge og sikre alternativer til be-
handling pa sykehus. Et alternativ er metoden hjemmebasert sykehusbehandling, hjem-
mesykehus. Hiemmebasert sykehusbehandling forstas her som helsetjenester i form av
behandling og oppfglging i hjemmet, av pasienter med akutte eller kroniske tilstander
som ellers ville veert innlagt pa sykehus (3;5). Hiemmebasert sykehusbehandling kan
ogsa tilbys som alternativ til poliklinikk (4;6).

Behandling og oppfglging i hjemmet av kvalifisert sykehuspersonell, kan besta av regel-
messige hjemmebesgk og telefonkontakt/telemedisin. Moderne informasjons- og kom-
munikasjonsteknologi gjgr det mulig a levere spesialisthelsetjenester pa nye mater, og
pasienter kan i stgrre grad slippe belastende reiser til sykehuset. Telemedisin kan utfg-
res av helsepersonell ved hjelp av ulik teknologi og datakommunikasjon, i undersgkelse
og behandling av pasienter, uavhengig av hvor pasienten befinner seg (7). Behandling i
hjemmet gis av spesialisthelsetjenesten, eventuelt med bistand fra kommunehelsetje-
nesten der pasienten bor eller oppholder seg. Det skal foreligge en plan for rask syke-
husinnleggelse ved behov (5).

I Norge ble hjemmebasert sykehusbehandling etablert pa 2000-tallet, og metoden har
forelgpig blitt tilbudt barn fra nyfgdtstadiet til 18 ar (4;6;8-10). Premature var de fgrste
som fikk tilbud om sykehusbehandling og oppfglging i hjemmet av sdkalte «hjemme-
team». Ved tidlig hjemreise fra sykehus fulgte hjemmeteamet opp den premature til ut-
skrivelse fra sykehuset og overgang til helsestasjon. Flere helseforetak tilbyr fortsatt
hjemmebasert sykehusbehandling til barn med alvorlig sykdom. De rapporterer at pasi-
entene og deres pargrende opplever tilbudet som positivt, og at det bidrar til gkt livs-
kvalitet (6;11). En forutsetning for hjemmebasert sykehusbehandling er at behand-
lingen skal veere forsvarlig, frivillig, forutsigbar og av hgy kvalitet. Metoden trenger ikke
vere diagnoseavhengig, og kan tilbys ut fra behov og gnske eller nytte for pasienten.
Den utfgres i kjente omgivelser, ofte av sykepleiere som kjenner pasienten. Internasjo-
nalt tilbys hjemmebasert sykehusbehandling til flere alders- og diagnosegrupper. Ek-
sempler er kreft, kronisk obstruktiv lungesykdom, mentale lidelser, nyresykdom, og slag
(3;11-14).
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Rapporten har identifisert systematiske oversikter om hjemmebasert sykehusbehand-
ling som tiltak for pasienter som ellers ville veert innlagt pa sykehus, uavhengig av
diagnosegruppe og alder.

Problemstilling

Er hjemmebasert sykehusbehandling et godt alternativ for noen pasienter som ellers
ville blitt behandlet pa sykehus?

Vi sgkte etter:
e Systematiske oversikter og metodevurderinger som sammenlignet
hjemmebasert sykehusbehandling med behandling pa sykehus
¢ Planlagte og pagdende systematiske oversikter og metodevurderinger
e Viinkluderte alle sprak, men avgrenset sgket til publikasjonsar 2000-2017

Styrker og svakheter ved litteratursgk med sortering

For denne bestillingen utfgrte vi et systematisk litteratursgk i relevante databaser. Sgke-
resultatet ble vurdert for inklusjon basert pa de systematiske oversiktenes (artikkelrefe-
ransenes) tittel og sammendrag, etter forhandsdefinerte inklusjonskriterier. Dette gjgr
at noen inkluderte artikler kan vise seg ikke & veere relevante ved gjennomgang i full-
tekst. Vi sgkte ikke i de inkluderte systematiske oversiktenes referanselister eller etter
upublisert litteratur, og vi vurderte ikke den metodiske kvaliteten av artiklene. Eksper-
ter pa fagfeltet bidro underveis i prosjektet (IGP), og som fagfeller (HKA og VMZ) for
gjennomgang av ferdigstilt rapport.

[ en ordineer systematisk oversikt over oppsummert forskning ville vi innhentet de ink-
luderte oversiktene i fulltekst, og to forskere ville ha foretatt en uavhengig vurdering av
oversiktene for a se om de oppfyller inklusjonskritene. Vi ville deretter ha vurdert meto-
disk kvalitet av de inkluderte oversiktene i henhold til gjeldende sjekklister (15), og
sammenstilt, analysert og diskutert eventuelle resultater.
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Metode

Litteratursgk

Nar forsknings benyttes som beslutningsgrunnlag, bgr det tas utgangspunkt i tilgjenge-
lig forskning av best mulig kvalitet. Forskning som er relevant for en konkret problems-
tilling identifiseres gjennom et systematisk utfgrt litteratursgk i relevante databaser
(16).

Vi sgkte systematisk etter oppsummert forskning i fglgende databaser (alfabetisk):
e (Centre for Reviews and Dissemination: Database of Abstracts and Reviews of
Effect (DARE)
e CINAHL
e Cochrane Library: Cochrane Reviews, Other Reviews, Technology Assessments
e Embase (Ovid)
e Epistemonikos
e Ovid MEDLINE
e PubMed

Vi sgkte etter planlagte og pagdende systematiske oversikter i:
e EUnetHTA Planned and ongoing studies (POP) database
e PROSPERO

En forskningsbibliotekar (IH) planla og utfgrte alle litteratursgk (Vedlegg 1). Vi indenti-
fiserte sgkeord i relevante artikler, fra testsgk i databaser, og i diskusjon med medforfat-
terne (IGP og LL) og Elisabet Hafstad (forskningsbibliotekar) som fagfellevurderte
sgkestrategien med sjekklisten PRESS (Peer review of electronic search strategies) (17).
Sekene bestod av emneord og tekstord for hjemmebasert sykehusbehandling (for ek-
sempel: hospital at home; hospital-based home care services; house calls; home nur-
sing). Emneord (medical subject headings og emtree terms) er kontrollerte ord som
brukes i databaser for a beskrive innholdet i en artikkel (16;18). Ved a kombinere emne-
ord med tekstord i sgket, kan man identifisere artikler man ellers ikke ville funnet ba-
sert pa tilfeldig valg av sgkeord i tittel og sammendrag. Sgkene ble avgrenset med sgke-
ord for systematiske oversikter (for eksempel: systematic review; meta-analysis; health
technology assessment), og til publikasjonsar 2000-2017.

Fullstendig sgkestrategi er gjengitt i vedlegg 1. Litteratursgket ble avsluttet i september
2017.
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Inklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Populasjon Pasienter

Tiltak Behandling og oppfglging i hjemmet av sykehuspersonell, for
pasienter med sykdommer eller tilstander som vanligvis be-
handles pa sykehus

Sammenlikning Behandling pa sykehus

Utfall Alle

Studiedesign: SR1.HTA?

Sprak: Alle

Publikasjonsar 2000-2017

ISR: Systematisk oversikt, 2HTA: Metodevurdering, begge basert pa primeerstudier.

Artikkelutvelgelse og kategorisering

To forfattere (IGP og IH) leste gjennom sgkeresultatet, og valgte ut relevante referanser
uavhengig av hverandre ved bruk av referanseverktgyet Rayyan (19). En tredje forfatter
(LL) kvalitetssikret utvelgelsen. De tre forfatterne kategoriserte de inkluderte referan-
sene basert pa diagnosegruppe og publikasjonsar. Der det var uenighet om vurde-
ringene, ble inklusjon gjort ved konsensus.

Utvelgelsen av relevante referanser ble kun gjort basert pa tittel og sammendrag. Vi

leste ikke referansene i fulltekst, og har ikke vurdert oversiktenes metodiske kvalitet el-
ler innhentet resultater fra oversiktene.
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Resultater

Resultat av sgk

Soket resulterte i 1858 unike referanser. Vi vurderte 49 av referansene til 4 veere rele-
vante for spgrsmalet om effekt av hjemmebasert sykehusbehandling (Figur 1).

Hovedarsak til eksklusjon var at publikasjonene ble vurdert som at de ikke omfattet
hjemmebasert sykehusbehandling som alternativ til behandling pa sykehus. Noen refe-
ranser ble ekskludert fordi de ikke var systematiske oversikter eller metodevurderinger
(Figur 1).

Figur 1 Flytskjema over identifisert litteratur

1858 identifiserte referanser
fra litteratursgket

I R 1809 Referanser ekskludert
* (Feil intervensjon/studiedesign)

49 referanser
Vurdert som relevante

O\

33 referanser 16 referanser
Beskrev en Beskrev flere
diagnosegruppe diagnosegrupper
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Inkluderte systematiske oversikter

Av de 49 inkluderte systematiske oversiktene omhandlet 33 bruk av hjemmebasert
sykehusbehandling for ulike diagnosegrupper (Tabell 1-14). I tillegg inkluderte vi 16
oversikter (Tabell 15-16) som beskrev hjemmebasert sykehusbehandling mer generelt,
eller som oppsummerte studier om flere diagnosegrupper. Barn ble omtalti 15 av over-
siktene og voksne i 44 av dem. En oversikt var pagaende (Tabell 16).

Av de inkluderte systematiske oversiktene handlet flest om kronisk obstruktiv lunge-
sykdom (7 oversikter). Andre diagnosegrupper var nyresykdom (5), kreft (4), fgdselsre-
laterte diagnoser (sondenzring for premature, svangerskapskomplikasjoner, gulfeber)
(3), og akutte eller kroniske sykdommer (3), mental helse (2), cystisk fibrose (1), diabe-
tes (1), dyp venetrombose (1), HIV/AIDS (1), hjertefeil (1), osteoartritt (1), palliativ be-
handling/ End of life care (2), og slag (1) (se oversikt og tabell nedenfor).

Inkluderte systematiske oversikter pr. diagnosegruppe med antall:

1. Akutt eller kronisk sykdom (3)

2. Cystisk fibrose (1)

3. Diabetes (1)

4. Dyp venetrombose (1)

5. Fgdselsrelatrtete diagnoser (3)

6. HIV/AIDS (1)

7. Hjertefeil (1)

8. Kreft (4)

9. Kronisk obstruktiv lungesykdom (7)
10. Mental helse (2)

11. Nyresykdom (5)

12. Osteoartritt (1)

13. Palliativ behandling/behandling ved livets slutt (2)
14. Slag (1)

15. Flere diagnosegrupper (15)

16. Pdgdende systematisk oversikt (1)

Hovedpunkter fra Cochrane-oversikt om hjemmebasert sykehusbehandling

[ tillegg til formidling av sgkeresultatet, gnsket Bestillerforum RHF et kortfattet notat
om Cochrane-oversikten «Admission avoidance hospital at home” (2;3) (Tabell 15).

[ 2017 publiserte Folkehelseinstituttet en to-siders oppsummering av denne systema-
tiske oversikten pa norsk (5), og vi gjengir hovedfunnene fra denne oppsummeringen
her.

I Cochrane-oversikten, som ikke inkluderte barn, ble behandling og oppfglging i hjem-
mebasert sykehus, sammenliknet med vanlig oppfelging eller vanlig sykehusoppfglging
(5). Denne systematiske oversikten inkluderte 16 randomiserte kontrollerte studier
(RCT) med til sammen 1814 pasienter. Studiene omhandlet pasienter med kronisk ob-
struktiv lungesykdom (3 studier), slag (2), akutt medisinsk tilstand med hovedsakelig
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eldre pasienter (6), og sammensatte tilstander (5). Resultatene viste at 4 fa behandling
og oppfelging ved hjelp av hjemmebasert sykehushandling:
e trolig hadde liten eller ingen innvirkning pa antall reinnleggelser etter 3-12
maneder (middels tillit til resultatet)
o trolig gkte overlevelsen etter 6 maneder sammenlignet med behandling pa
sykehus (middels tillit til resultatet)
¢ muligens reduserte antall personer som bodde pa institusjon etter 6 maneder
(liten tillit til resultatet)
e muligens gkte pasienttilfredsheten med behandling og oppfelging (liten tillit til
resultatet)
o ikke sd uttil & pavirke lengden pa oppfglgingen i hjemmet sammenlignet med
opphold pa sykehus

Den norske oppsummeringen av Cochrane-oversikten er gjengitt i vedlegg 2.

Oversiktstabell 1-16: inkluderte systematiske oversikter etter diagnosegruppe

Tabell 1-16 ble inndelt etter diagnose der dette var oppgitt, og inneholder de inkluderte
oversiktenes publikasjonsar, fgrsteforfatter, artikkelreferanse, tittel, og URL
(internettlenke/hyperlenke). Vi inkluderte ikke oversiktenes sammendrag i tabellene,
fordi dette ikke er tillatt pa grunn av regler for opphavsrettigheter. For & lese
sammendragene eller hele artikkelen der den er tilgjengelig, hgyreklikk pa URL’en
(hyperlenken) og velg dpne. Ikke alle artikler er fritt tilgjengelig i fulltekst (open access)
og krever derfor betaling.
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Tabell 1 Akutt eller kronisk sykdom

Arstall, forfatter, (refe- Tittel URL:
ranse) hgyreklikk pa lenken >
velg dpne hyperlenke
2013 Parab et al. (20) Specialist home-based nursing ser- | https://www.ncbi.nlm.ni
vices for children with acute and h.gov/pub-

chronic illnesses. (CD004383.pub3)

med /23771694

2007 Bowles et al. (21)

Applying research evidence to opti-
mize telehomecare.

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pub-

med/?term=Apply-

ing+research+evi-

dence+to+optimize+tele-
homecare

2016 Hansson et al. (13)

Effectiveness and safety of intrave-
nous therapy at home for children
and adolescents with acute and
chronic illnesses: A systematic re-
view protocol.

http://jour-

nals.lww.com/jbisrir/Ab
stract/2016/07000/Ef-

fective-

ness_and safety of intra-

venous ther-

apy at.5.aspx
Tabell 2 Cystisk fibrose
2015 Balaguer et al. Home versus hospital intravenous | https://www.ncbi.nlm.ni

(22)

antibiotic therapy for cystic fibrosis

h.gov/pub-

(CD001917.pub4.) med/26671062
Tabell 3 Diabetes
2007 Clar et al. (23) Routine hospital admission versus | https://www.ncbi.nlm.ni
out-patient or home care in chil- h.gov/pub-
dren at diagnosis of type 1 diabetes | med/17443539
mellitus. (CD004099.pub2)
Tabell 4 Dyp venetrombose
2007 Othieno (24) Home versus in-patient treatment https: //www.ncbi.nlm.ni
for deep vein thrombosis. h.gov/pub-
(CD003076.pub2) med/17636714
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Tabell 5 Fodselsrelaterte diagnoser

2015 Collins et al. (25)

Early discharge with home support
of gavage feeding for stable pre-
term infants who have not estab-

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pub-

med/26154426

lished full oral feeds.
(CD003743.pub2)
2014 Abou et al. (26) Planned home versus hospital care | https://www.ncbi.nlm.ni
for preterm prelabour rupture of h.gov/pub-
the membranes (PPROM) prior to med/24729384
37 weeks' gestation.
(CD008053.pub3)
2014 Malwade et al. Home- versus hospital-based pho- | https://www.ncbi.nlm.ni
(27) totherapy for the treatment of non- | h.gov/pub-
haemolytic jaundice in infants at med/?term=Home-+ver-
more than 37 weeks' gestation. sus+hospital-based+pho-
tother-
apy+for+the+treat-
ment+of+non-haemo-
lytic+jaundice+in+in-
fants+at+more+than+37
+weeks%27+gestation
Tabell 6 HIV/AIDS
2010 Young et al. (28) Home-based care for reducing mor- | https://www.ncbi.nlm.ni
bidity and mortality in people in- h.gov/pub-
fected with HIV/AIDS. med/20091575
Tabell 7 Hjertefeil
2015 Qaddoura et al. Efficacy of Hospital at Home in Pa- | https://www.ncbi.nlm.ni
(29) tients with Heart Failure: A System- | h.gov/pub-
atic Review and Meta-Analysis. med/26052944
Tabell 8 Kreft
2016 Buthion et al. (30) | Hematology: Precursory for chemo- | http://www.jle.com/en
therapy delivery at home? revues/hma/e-

docs/lhematologie pre-

curseur_de lexternalisa-

tion des traitements an-
tican-

cereux vers le domi-
cile 307125/arti-

cle.phtml

15 Resultater




2015 Corbettetal. (31) | The delivery of chemotherapy at https: //www.ncbi.nlm.ni
home: an evidence synthesis. h.gov/pub-
med /25927120
2011 Hansson et al. (32) | Hospital-based home care for chil- | https://www.ncbi.nlm.ni
dren with cancer. h.gov/pub-

med /21594980

2012 Luthi etal. (33)

Home care-a safe and attractive al-
ternative to inpatient administra-
tion of intensive chemotherapies.

http://www.crd.york.ac.
uk/CRDWeb/Show-
Rec-

ord.asp?ID=2201201151

Tabell 9 Kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS)

2016 Echevarria et al.
(34)

Early supported discharge/hospital
at home for exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease, A
review and meta-analysis.

https://www.ncbi.nlm.n

ih.gov/pub-
med/26854816

2015 Pedone et al. (35)

Systematic review of telemonitor-
ing in COPD: an update.

https://www.ncbi.nlm.n
ih.gov/pub-
med/?term=System-
atic+review+of+tele-
monitor-
ing+in+COPD%3A+an+

update

2012 Jeppesen et al.
(36)

Hospital at home for acute exacer-
bations of chronic obstructive pul-
monary disease.

https://www.ncbi.nlm.n

ih.gov/pub-
med/22592692

2012 McCurdy et al.
(37)

Hospital-at-home programs for pa-
tients with acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD): an evidence-based
analysis.

http://onlineli-
brary.wiley.com/o/coch
rane/clhta/arti-
cles/HTA-
32012000633/frame.ht
ml

2012 Wong et al. (38)

Home care by outreach nursing for

https://www.ncbi.nlm.n

ter med akutt KOLS-forverring.

chronic obstructive pulmonary dis- | ih.gov/pub-

ease. (CD000994.pub3) med/22513899
2011 Jeppesen et al. Intermedizere enheter og "hjemme- | https://www.fhi.no/publ
(39) sykehus” ved behandling av pasien- | /2011 /intermediare-en-

heter-og-hjemmesyke-
hus-ved-behandling-av-

tematic review of evidence.

pasienter-med-akutt/
2004 Ram et al. (40) Hospital at home for patients with | https://www.ncbi.nlm.n
acute exacerbations of chronic ob- | ih.gov/pub-
structive pulmonary disease: a sys- | med/15242868

16 Resultater




Tabell 10 Mental helse

2017 Werbeloff et al.
(12)

Admission to acute mental health
services after contact with crisis
resolution and home treatment
teams: An investigation in two large
mental health-care providers.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med/?term=Admis-

sion+to+acute+men-

tal+health+services+af-
ter+contact+with+cri-

sis+resolu-
tion+and+home+treat-

ment+teams%3A+An+in-
vestiga-
tion+in+two+large+men-

tal+health-care+provid-
ers

2009 Lamb et al. (41)

Alternatives to admission for chil-
dren and adolescents: providing in-
tensive mental healthcare services
at home and in communities: what
works?

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pub-

med/19461516

Tabell 11 Nyresykdom
2017 He et al. (14) Remote home management for https: //www.ncbi.nlm.ni
chronic kidney disease: A system- h.gov/pub-
atic review. med /27269795
2015 Walker et al. (42) | Patient and caregiver perspectives | https://www.ncbi.nlm.ni
on home hemodialysis: A system- h.gov/pub-

atic review.

med /25582285

2014 Palmer et al. (43) | Home versus in-centre haemodialy- | https://www.ncbi.nlm.ni
sis for end-stage kidney disease. h.gov/pub-
med/25412074
2014 Walker et al. (44) | The cost-effectiveness of contempo- | https://www.ncbi.nlm.ni
rary home haemodialysis modali- h.gov/pub-

ties compared with facility haemo-
dialysis: A systematic review of full
economic evaluations.

med/?term=The+cost-ef-

fectiveness+of+contem-

porary+home+haemodi-
alysis+modalities+com-

pared+with+facility+hae-
modialysis%3A+A+sys-

tematic+re-
view+of+full+eco-

nomic+evaluations

2004 Mowatt et al. (45)

Systematic review of the effective-
ness of home versus hospital or sat-
ellite unit hemodialysis for people
with end-stage renal failure.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med /15446754

17 Resultater




Tabell 12 Osteoartritt

2017 Li etal. (46)

Home-Based Compared with Hospi-
tal-Based Rehabilitation Program
for Patients Undergoing Total Knee
Arthroplasty for Osteoarthritis: A
Systematic Review and Meta-analy-
sis of Randomized Controlled Tri-
als.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med/?term=Home-

Based+Com-

pared+with+Hospital-
Based+Rehabilita-

tion+Program+for+Pa-
tients+Undergoing+To-
tal+Knee+Arthro-
plasty+for+Osteoarthri-
tis%3A+A+System-
atic+tReview+and+Meta-

analysis+of+Random-

ized+Controlled+Trials

Tabell 13 Palliativ behandling/ behandling ved livets slutt

2016 Burns et al. (47)

Effectiveness of home-based pallia-
tive care.

http://jour-
nals.sagepub.com/doi/1
0.1177/0269216316646
056

2016 Shepperd et al. Hospital at home: home-based end- | https://www.ncbi.nlm.ni
(48) of-life care. (CD009231.pub2) h.gov/pub-
med /26887902
Tabell 14 Slag
2017 Langhorne et al. Early supported discharge services | https://www.ncbi.nlm.ni
(49) for people with acute stroke. h.gov/pub-
(CD000443.pub4) med /28703869

Tabell 15: Oversikter av mer generell karakter med flere diagnosegrupper

Arstall, forfatter, refer- | Tittel URL
anse
2017 Goncalves-Bradley | Early Discharge Hospital at Home. https: //www.ncbi.nlm.ni
etal. (50) (CD000356.pub4) h.gov/pub-
med /28651296
2016 Conley et al. (51) Alternative strategies to inpatient https: //www.ncbi.nlm.ni
hospitalization for acute medical h.gov/pub-

conditions: A systematic review.

med/?term=Alterna-

18 Resultater




tive+strategies+to+inpa-

tient+hospitaliza-
tion+for+acute+medi-

cal+condi-
tions%3A+A+system-

atic+treview

2016 Polinski et al. (52)

Home infusion: Safe, clinically effec-
tive, patient preferred, and cost sav-
ing.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-

med/?term=Home+infu-
sion%3A+Safe%2C+clin-
ically+effective%2C+pa-

tient+pre-
ferred%2C+and+cost+sa

vin
2016 Shepperd et al. (3) | Admission avoidance hospital at http://onlineli-
home. (CD007491.pub2) brary.wiley.com/doi/10.
1002/14651858.CD0074

91.pub2/full#CD007491

2015 Farfan-Portet et al.
(53)

Implementation of hospital at
home: orientations for Belgium.

https://kce.fgov.be/sites
/default/files /at-
oms/files/KCE 250 im-

plementation hospi-
tal at home Report.pdf

2015 Flodgren et al.
(54)

Interactive telemedicine: effects on
professional practice and health
care outcomes.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med/26343551

2014 Mas et al. (55)

Hospital-at-home in older patients:
A scoping review on opportunities
of developing comprehensive geri-
atric assessment based services.
[Spanish]

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pub-

med/?term=Hospital-at-
home+in+older+pa-
tients%3A+A+scop-

ing+review+on+opportu-
nities+of+develop-

ing+comprehensive+ger-
iatric+assess-

ment+based+services.

2014 Varney et al. (56)

Efficacy of hospital in the home ser-
vices providing care for patients ad-
mitted from emergency depart-
ments: An integrative review.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-

med /?term=Effi-
cacy+of+hospi-
tal+in+the+home+ser-

vices+provid-
ing+care+for+pa-

tients+admit-

19 Resultater




ted+from+emer-

gency+depart-
ments%3A+An+integra-

tive+review

2013 Parker et al. (57)

Systematic review of international
evidence on the effectiveness and
costs of paediatric home care for
children and young people who are
ill.

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-

med/?term=System-

atic+review+of+interna-

tional+evi-
dence+on+the+effective-

ness+and+costs+of+pae-
di-
atricthome+care+for+ch

ildren+and+young+peo-
ple+who+are+ill

2013 Pericas et al. (58)

Should alternatives to conventional
hospitalisation be promoted in an
era of financial constraint?

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-

med/?term=Should+al-
ternatives+to+conven-

tional+hospitalisa-
tion+be+pro-
moted+in+an+era+of+fi-

nancial+constraint%3F

2012 Caplan et al. (59)

A meta-analysis of "hospital in the

https://www.ncbi.nlm.ni

(60)

home care: Cost savings are

home". h.gov/pub-
med/23121588
2012 Goossens et al. A systematic review of hospital-at- | http://www.sciencedi-

rect.com/science/arti-

for ill children and young people.

overestimated. cle/pii/S109830151202
325X?via%3Dihub
2012 Spiers etal. (61) Understanding care closer to home | https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med/?term=Understand-

ing+care+closer+to+hom

e+for+ill+chil-
dren+and+young+people

2011 Linertova et al.
(62)

Interventions to reduce hospital re-
admissions in the elderly: In-hospi-
tal or home care. A systematic re-
view

https://www.ncbi.nlm.ni

h.gov/pub-
med/20630005

2006 Damiani et al. (63)

Hospital at home: assessment of
early discharge in terms of patients
mortality and satisfaction. [[talian]

https://www.ncbi.nlm.ni
h.gov/pub-

med/16649506

20 Resultater




Tabell 16 Pdgdende systematisk oversikt

2016 McCabe et al. (64)

The impact of the hospital at home
model of care on readmissions for
adults: a systematic review.

http://www.crd.york.ac.
uk/PROSPERO/dis-
play rec-
ord.asp?ID=CRD420160
43348

21 Resultater




Kommentar

Vi sgkte etter systematiske oversikter og metodevurderinger i tilgjengelige medisinske
databaser. Litteratursgket bestod av emneord og tekstord som beskrev hjemmebasert
sykehusbehandling som metode (for eksempel: hospital at home; hospital-based home
care services; house calls; home nursing) (se Vedlegg 1). Sgket identifiserte kun syste-
matiske oversikter og metodevurderinger som inneholdt ett eller flere av de inkluderte
sgkeordene i tittel og/eller sammendrag, eller minst ett av emneordene. Vi avgrenset
ikke sgket til barn og voksne, fordi vi gnsket a identifisere alle artikkelreferanser som
omhandlet hjemmebasert sykehusbehandling uavhengig av aldersgruppe. Vi gjennom-
gikk ikke referanselistene til de inkluderte systematiske oversiktene og metodevurde-
ringene, eller sgkte etter upublisert litteratur. Dette kunne muligens identifisert noen
flere relevante artikler. [ noen av de inkluderte systematiske oversiktene var det uklart
for oss hvorvidt pasientene fikk behandling eller rehabilitering. Disse oversiktene ble
inkludert. Vi inkluderte ogsa systematiske oversikter som beskrev tidlig utskriving fra
sykehus (early discharge) til videre behandling av sykehuspersonell i hjemmet.

Hjemmebasert sykehusbehandling ble i etablert i Norge pa 2000-tallet som alternativ til
behandling pa sykehus, og er forelgpig mest brukt i behandling av barn fra nyfgdtstadiet
til 18 ar med alvorlig sykdom (8;9;11). Vi avgrenset derfor sgket til publikasjonsar
2000-2017. Bestillerforum RHF gnsket oppsummert forskning om hjemmebasert syke-
husbehandling for voksne, men vi valgte ogsa a inkludere barn, for & dekke alle pasient-
grupper. Vi gnsket d inkludere erfaringer fra det norske fagmiljget som tilbyr hjemme-
basert sykehusbehandling, og fant at metoden forelgpig farst og fremst tilbys alvorlig
syke barn. Brukerundersgkelser i dette miljget, utfgrt ved Oslo Universitetssykehus,
Akershus Universitetssykehus og Stavanger Universitetssykehus (6;11;65), konkluderte
med at pasienter og pargrende var positive til ordningen, og opplevde gkt livskvalitet,
blant annet fordi behandlingen ble utfgrt i kjente og trygge omgivelser, og at reiseveien
ble kraftig redusert.

Mulige omrader for hjemmebasert sykehusbehandling

Hjemmebasert sykehusbehandling kan egne seg for flere pasienter uavhengig av diag-
nose og alder, dersom tilbudet er av hgy kvalitet og tilpasset pasientens gnske, nytte og
behov (6). Erfaringer fra fagpersoner ved Akershus Universitetssykehus tilsier at samar-
beid mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten om hjemmebasert sykehusbehandling
for sykehjemspasienter, kan ha bidratt til 3 redusere antall innleggelser (65). En forkla-
ring kan veere at sykehjemspasientene fikk blodoverfgring eller sondeinnleggelse pa sy-
kehjemmet i regi av spesialisthelsetjenesten, istedenfor a bli innlagt pa sykehus. Dette
reduserte belastningen for pasienten pa forskjellige mater. Samarbeidet antas ogsa a
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kunne bidra til kompetanseheving gjennom kunnskapsoverfgring fra spesialist- til pri-
meerhelsetjenesten (68). Denne type erfaring fra praksisfeltet er kunnskap som kan ha
overfgringsverdi pa tvers av pasient- og aldersgrupper.

Sekeresultatet i denne rapporten viste at det finnes oppsummert forskning om hjemme-
basert sykehusbehandling. Pa grunn av bestillingens format (Systematisk litteratursgk
med sortering) leste vi ikke de inkluderte systematiske oversiktene i fulltekst. Vi kunne
derfor ikke vurdere den metodiske kvaliteten og oppsummere funnene. Dette kan even-
tuelt gjgres senere i en metodevurdering, som ogsa kan kalkulere kostnad og nytte
(kostnadseffektivitet) av hjemmebasert sykehusbehandling.
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Vedlegg 1- Sgkestrategier

Sokelogg

Database Antall treff ekspor- Treff etter
tert til EndNote duplikatsjekk i

EndNote

Centre for Reviews and Dissemination: 558

Database of Abstracts of Reviews of Effects (DARE),

Health Technology Assessments (HTA)

CINAHL 7

Cochrane Library: CDSR (Cochrane Reviews + Pro- 859

tocols), Other Reviews plus Technology Assess-

ments)

Embase 1115

Epistemonikos 196

MEDLINE 370

PsycInfo 99

PubMed (pubmed ahead of print) 6

Web of Science 34

Totalt 3244 1858

Pagaende prosjekt

PROSPERO 10

POP database 0
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Sekestrategier

Litteratursgket ble ufgrt av Ingrid Harboe og fagfellevurdert av Elisabet Hafstad, begge

forskningsbibliotekarer.

Dato for sgk:

2017.09.20

Soketreff totalt: 1858 referanser (3244 inkludert duplikater)

Databaser:

Centre for Reviews and Dissemination: Database of Abstracts or Re-
views of Effect (DARE); CINAHL; Cochrane Library: Cochrane Reviews,
Other Reviews, Technology Assessments; Embase (Ovid); Epistemoni-
kos; Ovid MEDLINE; PubMed; PROSPERO; EUnetHTA Planned and ongo-

ing studies (POP) database.

Studiedesign: Systematiske oversikter; metodevurderinger

Sgkestrategier
Database: Centre for Reviews and Dissemination
Seketreff: 558 i DARE, HTA

Line
1

16

17
18

31

Search

MeSH DESCRIPTOR Home Care Services EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Hospitalization EXPLODE ALL TREES

#1 AND #2

MeSH DESCRIPTOR Home Care Services, Hospital-Based EXPLODE ALL
TREES

MeSH DESCRIPTOR Home Infusion Therapy EXPLODE ALL TREES
MeSH DESCRIPTOR House Calls EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Patient Admission EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Telemedicine EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Terminal Care EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Palliative Care EXPLODE ALL TREES

MeSH DESCRIPTOR Nursing Care EXPLODE ALL TREES

#7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#1 AND #12

#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #13

((home-care-service* or home-hospital* or home-nursing or (home*
near3 (hospital or nurse* or therap* or treatment*))))

((home-rehabilitation or ((telemedicine or telehealthcare or terminal* or

palliative) and home*)))
#14 OR #15 OR #16 FROM 2000 TO 2017
#17 IN DARE, HTA

Hits
516
3724
162
66

54
161
423
103
331
299

1244
146
335
870

278

888
558



Databa

se: CINAHL (Ebsco)

Seketreff: 7
Search
ID# Search Terms Search Options
S4 S1 ORS2 ORS3 Search modes - Boolean/Phrase
S3 AB "home care services" or "home health Limiters - Abstract Available;
care" or "home healthcare" OR "hospital- Published Date: 20000101-
based home care service*" OR "home nurs- 20170131; Peer Reviewed; Ex-
ing care" OR "home nursing" clude MEDLINE records; Clinical
Queries: Review - High Specific-
ity; Publication Type: Systematic
Review
Search modes - Boolean/Phrase
S2 TI "home care services" or "home health
care” or "home healthcare" OR "hospital-
based home care service*" OR "home nurs-
ing care" OR "home nursing"
S1 MH ( home care services OR home health
care OR MH home care services, hospital-
based ) OR TI ( "hospital in the home" or
"hospital at home" ) OR AB ( "hospital in the
home" or "hospital at home" )
Databaser: Cochrane Library
Sgketreff: 859
ID Search Hits
#1  MeSH descriptor: [Home Care Services] explode all trees 2578
#2  MeSH descriptor: [Hospitalization] explode all trees 14828
#3  MeSH descriptor: [Home Care Services, Hospital-Based] explode all trees 283
#4  MeSH descriptor: [Home Infusion Therapy] 1 tree(s) exploded 27
#5  MeSH descriptor: [House Calls] this term only 436
#6  MeSH descriptor: [Patient Admission] this term only 658
#7  MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees 1957
#8  MeSH descriptor: [Terminal Care] explode all trees 460
#9  MeSH descriptor: [Palliative Care] this term only 1660
#10 MeSH descriptor: [Home Nursing] explode all trees 340
#11 MeSH descriptor: [Nursing Care] this term only 226
#12 (#1and #2) or #3 or #4 or #5 or (#1 and (#6 or #7 or #8 or #9 or #11) 351
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or #10) in Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews,
Technology Assessments and Economic Evaluations



#13

(home-care-service* or home-hospital* or home-nursing or (home*
near/3 (hospital or nurse* or therap* or treatment*))):ti,ab,kw in
Cochrane Reviews (Reviews and Protocols)

#14 (home-care-service* or home-hospital* or home-nursing or (home*

near/3 (hospital or nurse* or rehabilitation or therap* or treatment*)))
in Other Reviews and Technology Assessments

#15 home-rehabilitation or ((telemedicine or telehealthcare or terminal* or

palliative) and home*):ti,ab,kw in Cochrane Reviews (Reviews and Proto-
cols)

#16 home-rehabilitation or ((telemedicine or telehealthcare or terminal* or

palliative) and home*) in Other Reviews and Technology Assessments

#17 #12or #13 or #14 or #15 or #16 Publication Year from 2000 to 2017, in

Cochrane Reviews (Reviews and Protocols), Other Reviews, Technology
Assessments

Databaser: Embase 1974 to 2017 Week 38,
Ovid MEDLINE(R) Epub Ahead of Print, In-Process & Other Non-Indexed Cita-

tions, Ovid MEDLINE(R) Daily and Ovid MEDLINE(R) 1946 to Pre-
sent, PsycINFO 1806 to September Week 2 2017

Soketreff: totalt 1584

#
1
2

10
11
12
13
14
15

33

Searches
exp Home Care Services/ and (exp Hospitalization/ or Patient Admission/)

exp Home Care Services, Hospital-Based/ or Home Infusion Therapy/ or
House calls/ or Home Nursing/

exp Home Care Services/ and (exp Telemedicine/ or exp Terminal Care/ or
exp Palliative Care/ or exp palliative therapy/ or exp Nursing Care/)
(home-care-service* or home-hospital* or home-nursing or (home* adj3
(hospital or nurse* or therap* or treatment*))).ti,ab.

(home-rehabilitation or ((telemedicine or telehealth* or telemedicine or
terminal) and home-care)).ti,ab.

or/1-5

meta-anal*.tw,pt. or ((systematic* adj1 review*) or technology assessment*
or HTA).tw.

6 and 7

limit 6 to "reviews (maximizes specificity)"

8or9

remove duplicates from 10

limit 11 to yr="2000 -Current”

12 use oemez

12 use ppez

12 use psyh

191

477

55

137

859

Results
10628
78866

23919

55302

2371

129271
504711

2061
1921
2277
1669
1584
1115
370
99



Database: Epistemonikos

Seketreff: 196

Sek:  (title:((title:((title:(hospital in the home) OR abstract:(hospital in the home)))
OR abstract:((title:(hospital in the home) OR abstract:(hospital in the home))))
AND (title:((title:(hospital at home) OR abstract:(hospital at home))) OR ab-
stract:((title:(hospital at home) OR abstract:(hospital at home))))) OR ab-
stract:((title:((title:(hospital in the home) OR abstract:(hospital in the home)))
OR abstract:((title:(hospital in the home) OR abstract:(hospital in the home))))
AND (title:((title:(hospital at home) OR abstract:(hospital at home))) OR ab-
stract:((title:(hospital at home) OR abstract:(hospital at home))))))

Database: PubMed (Epub ahead of print)

Seketreff: 6

Sgk:  ((("home care services, hospital based"[MeSH Terms]) OR hospital at home[Ti-
tle/Abstract]) OR hospital in the home[Title/Abstract]) AND
pubstatusaheadofprint

Database: Web of Science

Seketreff: 34

Segk:  TOPIC: ("hospital at home" or "hospital in the home") OR TITLE: ("hospital at
home" or "hospital in the home") AND YEAR PUBLISHED: (2000-2017)
Refined by: DOCUMENT TYPES: ( REVIEW )

Pagaende systematiske oversikter:

Database: POP database (EUnetHTA)/PROSPERO
Seketreff: 10

Search: "hospital at home"
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Vedlegg 2 - Cochrane

- kort oppsummert

Ansvarlig: Marita S. Fgnhus, redaktgr i Cochrane Norway. Mars 2017

Hjemmesykehus trolig et godt alternativ

Omtalt av Marita S. Fgnhus og Atle Fretheim

Hjemmesykehus gker trolig overlevel-
sen blant personer som trenger syke-
husbehandling, men hvor tilstanden
tilsier at det er forsvarlig a fa behand-
ling i hjemmet. Det ser imidlertid ut til
at antall sykehusinnleggelser i liten
grad pavirkes. Det viser en Cochrane-
oversikt.

HVA SIER FORSKNINGEN?

[ systematiske oversikter samles forskning. |
denne systematiske oversikten har forfat-
terne samlet forskning om effekt av a be-
handle og fglge opp personer pa hjemmesy-
kehus for a redusere sykehusinnleggelser.
Behandling og oppfglging i hjemmesykehus
ble sammenliknet med vanlig oppfglging eller
vanlig sykehusoppfalging.

BAKGRUNN

Resultatene viser at a fa behandling og
oppfalging i hjemmesykehus:

e trolig har liten eller ingen innvirkning
pa antall sykehusinnleggelser etter 3-12
mnd. (middels tillit til resultatet)

» trolig gker overlevelsen etter 6 mnd.
(middels tillit til resultatet)

e muligens reduserer antall personer som
bor pa institusjon etter 6 mnd. (liten tillit
til resultatet)

e muligens gker pasienttilfredsheten med
behandling og oppfelging (liten tillit til
resultatet)

Det er usikkert hva slags effekt hjemme-
sykehus har pa lengden pa oppholdet og
kostnader. Vi vet ogsa lite om effekten pa
pargrende.

Stadig flere overlever alvorlig sykdom samtidig som flere far langvarige helseproble-

mer. Mange lever derfor lengre og flere lever lenge med sykdom og nedsatt funksjons-

niva. En naturlig konsekvens av denne utviklingen er et gkt behov for og bruk av helse-

og omsorgstjenester. Sykehusinnleggelser er kostbare og man ser etter trygge alternat-

iver hvor det er forsvarlig a tilby en annen type oppfglging enn sykehusinnleggelse. Ett

av flere slike alternativ er bruk av hjemmesykehus.

Hjemmesykehus innebzerer behandling og oppfglging i hjemmet, for sykdommer eller

tilstander som vanligvis behandles i sykehus. Dette er et tilbud til personer som trenger

sykehusbehandling, men hvor tilstanden tilsier at det er forsvarlig a fa behandling og

oppfelging hjemme. Behandling og oppfalging kan besta i regelmessige hjemmebesgk

av kvalifisert helsepersonell og telefonkontakt. Et hjemmesykehus kan veere tilknyttet

kommunehelsetjenesten, sykehuset, eller en kombinasjon av disse.

35



HVA ER DENNE INFORMASJONEN BASERT PA?

Forfatterne av Cochrane-oversikten gjorde systematiske sgk i aktuelle forskningsdata-
baser i mars 2016, og fant 16 studier med i alt 1814 personer. Tre studier rekrutterte
personer med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS) og to rekrutterte personer som
hadde hatt slag (moderat alvorlighetsgrad), men som var klinisk stabile. Seks studier
rekrutterte personer med en akutt medisinsk tilstand, og disse var hovedsakelig over
65 ar. En studie rekrutterte personer med hudinfeksjoner (infeksigs cellulitt), én studie
personer med lungebetennelse, én studie personer med feber og nedsatt immunforsvar
(ngytropi), én studie svake eldre personer med demens og én studie personer med nev-
romuskuleer sykdom.

Cochrane-forfatterne inkluderte ikke studier som hadde med fadsel, barsel eller be-
handling og oppfelging av nyfgdte og barn 4 gjgre. Personer som ble behandlet og fulgt
opp for ikke-somatiske psykologiske tilstander ble ogsa ekskludert samt personer med
langvarige somatiske helseproblemer (bortsett fra hvis de krevde innleggelse pa syke-
hus for en akutt tilstand). Studiene var utfgrt i Australia (2), Italia (5), New Zealand (3),
Romania (1), Spania (1), Storbritannia (3) og USA (1). Kjgnns-fordeling og gjennom-
snittsalder er ikke oppgitt av Cochrane-forfatterne, men deltakerne matte vaere over 18
ar og i seks av de 16 studiene var deltakerne over 65 ar. [ atte studier stod helseperso-
nell (mobilt intensivt team) fra sykehuset for behandling og oppfelging i hjemmesyke-
hus. I fire studier var det en blanding av helsepersonell fra sykehus og kommunehelse-
tjenesten som stod for behandling og oppfglging og i tre studier var det fastlege og sy-
kepleiere fra kommunehelsetjenesten. I én studie oppga de ikke hvem som stod for be-
handling og oppfelging av personer i hjemmesykehus, og i to studier var det en uav-
hengig allmennlegeforening som stod for behandling og oppfelging.

KILDE Shepperd S, et al. Admission avoidance hospital at home. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2016, Issue 9. Art. No.: CD007491. DOI:
10.1002/14651858.CD007491.pub?2.

Kommentar: Teksten over er en kopi av Fgnhus et al. uten kolonner, bilder og tabeller.
Kilde: Fgnhus M, Fretheim A. Hijemmesykehus trolig et godt alternativ. Cochrane: Kort
oppsummert [Forskningsoversikt]. Oslo: Folkehelseinstituttet [lest 01.10.2017]. Til-
gjengelig fra:
https://www.fhi.no/publ/2017/hjemmesykehus-trolig-et-godt-alternativ/
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