& SBU:s upplysningstjanst svarar pa avgransade fragor och svaren tas fram av SBU:s kansli. Vi

presenterar artikelférfattarnas slutsatser och vdger inte samman resultaten eller bedomer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.

Svar fran SBU:s upplysningstjanst nr ut202004 ¢ Diarienummer: SBU 2020/23 ¢ Datum: 4 februari 2020

Forebyggande hembesok hos aldre

Forebyggande hembesok syftar till att bibehalla sjalvstandighet och hélsa hos
aldre personer som bor kvar i hemmet. Insatsen riktar sig till dldre personer som
lever i eget boende utan hemtjanst eller hemsjukvard. Innehallet i hembesdken
kan variera mellan olika verksamheter och lander.

Fraga

Vilken sammanstdlld forskning finns pé forebyggande hembesdk hos dldre som
bor i eget boende utan hemtjinst?

Frdgestdllare: Projektgruppen for Metodguiden for socialt arbete,
Socialstyrelsen

Sammanfattning

P& SBU:s upplysningstjanst identifierar och redovisar vi sammanstélld forskning
(systematiska dversikter) eller identifierar vetenskapliga studier som svar pé en
avgransad fraga. Vi bedomer risken for bias (6verskattning eller underskattning av
resultat) 1 systematiska dversikter och presenterar forfattarnas slutsatser fran
systematiska Oversikter med lag eller méttlig risk for bias. I vetenskapliga
primérstudier beddémer vi inte risken for bias och darfor presenteras de bara som
referenser. Vid behov beddmer vi kvalitet avseende ekonomiska aspekter och
Overforbarhet av resultat 1 hilsoekonomiska studier och presenterar forfattarnas
slutsatser fran de studier som beddms ha minst medelhdg kvalitet och
overforbarhet. I svaren vager vi inte samman resultaten eller bedomer graden av
vetenskaplig tillforlitlighet.

SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning av
systematiska dversikter inkluderat fyra systematiska oversikter 1 svaret.
Forfattarna till 6versikterna drog slutsatsen att evidenslédget kring forebyggande
hembesok dr oklart och att studierna visat pad motstridiga resultat. Samtliga
forfattare patalade problem med hog heterogenitet hos de inkluderade studierna,
vilket gjort det svart att dra mer konklusiva slutsatser. Nagra oversikter fann att
vissa typer av forebyggande hembesok eventuellt kunde ha en blygsam effekt pé
dodlighet. Det dr dnnu inte faststillt vilka interventionskomponenter som 1 sé fall
ar nodvéndiga for att uppna denna effekt. Forfattarnas slutsatser har inte
analyserats utifrin svenska forhéllanden.
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Bakgrund

Forebyggande hembesdk syftar till att bibehalla sjdlvstdndighet och hilsa hos
dldre personer som bor kvar i hemmet. Insatsen riktar sig till 4ldre personer som
lever 1 eget boende utan hemtjinst eller hemsjukvard. Innehéllet 1 hembesoken
kan variera mellan olika verksamheter och lander. Det kan innefatta information
om hur dldreomsorgen fungerar, fallféorebyggande atgérder, risker i hemmet,
aktiviteter i niromrédet eller livsstilsrelaterade faktorer. Aven antalet hembesdk
och tidsatgéng per tillfélle varierar. I svenska projekt dar insatsen har prévats har
man oftast gjort mellan ett och fem besok hos varje person under en period pé ett
till flera &r.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna Medline,
Embase, Cochrane Library, SocIndex och CINAHL.

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO':

Population: Aldre personer som bor i eget boende utan hemtjinst.
Intervention: Forebyggande hembesok.

Control: Ingen insats eller alternativ intervention.

Outcome: Funktionsférmaga, vardkonsumtion, dodlighet, risker 1 hemmet,
fall, kostnader eller livsstilsrelaterade faktorer.

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret skulle den vara publicerad pa
engelska eller ett av de nordiska spréken. Litteratursokningen har begransats till
systematiska dversikter.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjinstens litteratursokning resulterade i totalt 361
artikelsammanfattningar (abstrakt). En utredare p4 SBU léste alla
artikelsammanfattningar och bedémde att 29 kunde vara relevanta. Dessa artiklar
lastes 1 fulltext av utredaren. De artiklar som inte var relevanta for frdgan
exkluderades. Tva dversikter var gjorda av samma forfattare men publicerade i tvd
olika format varfor en exkluderades [1]. Sju dversikter [2—8] fanns redan
representerade i en systematisk oversikt av dversikter och blev pd grund av detta
exkluderade. I Upplysningstjdnstsvaret kvalitetsgranskades sju artiklar som var
relevanta for frdgan och fyra av dessa klarade kvalitetskraven. I svaret ingar dessa
fyra artiklar.

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).
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Bedomning av risk for bias

Under genomf6randet av en systematisk oversikt finns det risk for att resultatet
blir snedvridet pd grund av brister 1 avgransning, litteraturgenomgang och
hantering av resultaten. Det &r darfor viktigt att granska metoden i en systematisk
oversikt. Projektledaren/utredaren bedomde risken for bias 1 6versikterna med
stod av de fragor som finns beskrivna i AMSTAR granskningsmall [9] utifran sex
delsteg (detaljerad beskrivning dterges i Bilaga Granskningsmall for att
oversiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska fel hos systematiska
oversikter). Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och litteratursokning, 2)
Relevansbedomning, 3) Kvalitetsbedomning och datapresentation av ingdende
studier, 4) Sammanvigning och analys, 5) Evidensgradering och slutsatser samt 6)
Transparent dokumentering. Om Oversikten inte uppfyllde kraven i ett steg
beddmdes den inte vidare for efterféljande steg.

Systematiska oversikter med lag eller mattlig risk for bias beskrivs i text och
tabell. De oversikter som beddms ha hog risk for bias presenteras inte i text och
tabell eftersom risken for att resultaten dr missvisande bedoms vara for hog.

Systematiska oversikter

SBU:s upplysningstjdnst inkluderade fyra systematiska oversikter med 1ag eller
mattlig risk for bias [10—13] i svaret (Tabell 1).

Liimatta och medforfattare har publicerat en dversikt dir de undersokt effekten av
forebyggande hembesdk pa édldres vardkonsumtion och sjukvardskostnader [10].
Oversikten inkluderade studier med personer dver 65 ar som bodde i det egna
hemmet. Studier dér interventionen foljde ett sjukhusbesdk eller var riktat
specifikt mot fallprevention eller kognitiv svikt exkluderades. Oversikten
inkluderade totalt nitton studier. P4 grund av hog heterogenitet i studiedesign,
rapportering, population, intervention och uppfdljning valde dversiktsforfattarna
att inte utfora ndgon metaanalys. Forfattarna drog slutsatsen att forebyggande
hembesdk inte hade nagon effekt pd den totala kostnaden for sjukvérd och
socialtjdnst men att nagra interventioner eventuellt kunde erbjuda
kostnadsneutrala positiva effekter pd de dldres funktion, livskvalitet eller
mortalitet.

Tourigny och medforfattare har publicerat en systematisk oversikt av oversikter
dir de undersokt effekten av forebyggande hembesok hos dldre [11]. Oversikten
inkluderade oversikter dar deltagarna var 65 ar eller dldre och bodde 1 det egna
hemmet. Totalt inkluderades tio systematiska dversikter i den narrativa syntesen
[2—8,14—16]. Resultatet visade enligt Oversiktsforfattarna att evidensen kring
forebyggande hembesdk var knapp och ofta inte dvertygande. Oversiktsforfattarna
drog slutsatsen att effekten av multidimensionella forebyggande hembesok ar
fortsatt oklar och att interventionerna visat pa motstridiga resultat for de flesta
utfall. Resultatet indikerade enligt forfattarna eventuellt en viss positiv effekt pa
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dodlighet, sirskilt bland yngre dldre, men papekade dven att detta resultat bor
tolkas med forsiktighet.

Grant och medforfattare har publicerat en systematisk oversikt publicerad av
Campbell Collaboration [12]. De undersokte effekten av forebyggande hembesok
hos personer dver 65 ar som inte hade diagnostiserats med demens samt
identifierade faktorer som eventuellt kunde moderera denna effekt. Denna
oversikt hade dven publicerats i en vetenskaplig tidskrift [1]. Oversikten innehdll
data fran 64 randomiserade kontrollstudier (RCT) med sammanlagt 28 642
deltagare. Resultatet av syntesen indikerade att forebyggande hembesok inte hade
nagon effekt pa vare sig dodlighet eller sjuklighet. Forfattarna sammanfattade
resultatet med att de inte funnit nagot stod for att forbyggande hembesok har
nagon effekt pa dodlighet, sjuklighet eller sekundéra utfallsmatt som till exempel
fall och skador. Oversiktsforfattarna betonade dock att vissa programkomponenter
eventuellt kunde ha effekt for vissa populationer men att de inte kunnat undersoka
ndgra sddana samband péd grund av begrinsningar i de inkluderade studierna.

Tappenden och medforfattare har undersokt effekten och kostnadseffektiviteten av
hembaserade hilsofrimjande interventioner utforda av sjukskoterskor riktade mot
ildre personer [13]. Oversikten inkluderade enbart studier som utforts i
Storbritannien och dér interventionerna framst var riktade mot personer éver 75
ar. Oversikten inkluderade en stor spridning av interventioner vad giller innehall,
intensitet och malgrupp. Oversikten inkluderade elva primérstudier som undersokt
den kliniska effektiviteten och fyra som undersokt kostnadseffektiviteten. Enbart
tre av de inkluderade studierna som undersokt den kliniska effekten var riktade
mot dldre utan nagra specifika riskfaktorer. Oversiktsforfattarna sammanfattade
resultatet med att hembaserade hélsofrdmjande interventioner utférda av
sjukskdterskor kunde ha positiva effekter pa flera hdlsoproblem. Det fanns en hog
klinisk heterogenitet bland de inkluderade studierna och det saknades kunskap om
vilka komponenter i interventionerna som bidrog till de positiva effekterna. Enligt
forfattarna gick det inte utifran de inkluderade studierna att dra nagra slutsatser
kring kostnadseffektiviteten av interventionerna.

Tabell 1. Systematiska dversikter med lag/mattlig risk fér bias/Table 1. Systematic
reviews with low/medium risk of bias

Included studies Population/Intervention Outcome
Liimatta et al (2016) [10]

Study design: Population: Primary outcomes:
Included only randomized Community-dwelling older Use- and/or costs of health
control studies (RCT). people (Aged 65+) with multiple care and social services.
Selection of studies: health problems. Secondary outcomes:
Search resulted in 3219 Studies targeting people with Functioning, Quality-of-life
abstracts and synthesis one specific disease or diagnosis  (qQL), and Mortality.
included 19 papers. were excluded.
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Outcome

Population/Intervention
Intervention:

Preventive home visiting
programs.

Studies evaluating follow-up
home visits related to a recent
hospital discharge where
excluded.

Authors' conclusion:

“Only a few studies explored economic effects. PHVs do not provide overall savings to health
care costs, but come interventions might offer some cost-neutral positive effects on
functioning, QOL and/or mortality. More studies are needed to clarify the effective aspects of
the programs and cost-effectiveness of the PHVs”

Tourigny et al (2015) [11]

Study design:

Included systematic reviews
(SR) or SR of systematic
reviews of controlled primary
studies.

Selection of studies:

Search resulted in 5973
abstracts and the synthesis
included 10 reviews.

Population:

Older people (Aged 65+) needing
home care and identified as frail.
Intervention:

Preventive home visits
approaches or models.
Coordinating programs between
providers were included as long

they were carried out in
participants home.

Primary outcomes:

All impacts on patients
(including but not limited to
mortality and function),
caregivers (health and
wellbeing) and on
professionals; as well as on
use of services and
organization of care.

Authors' conclusion:

“The evidence gathered in this systematic review of systematic reviews is relatively scarce and
often inconclusive. In that sense, we generally agree with other authors that multidimensional
preventive home visiting programs present conflicting results on most outcomes. We
nevertheless found that this type of program might reduce mortality, in particular for the
participants in the youngest tertile”

Grant et al (2014) [12]

Study design:

Included randomized
controlled trials (RCTs) and
clustered RCTs.

Selection of studies:

Search resulted in 18784
abstracts and the synthesis
included 89 papers.

Population:

Older people (Aged 65+) who
were living at home (alone or
with a partner).

Studies which more than 50% of

participants had dementia were
excluded.

Intervention:

Visits at home by a health or
social care professional.
Studies evaluating follow-up
home visits directly related to a

recent hospital discharge were
excluded.

Primary outcomes:
Mortality
Secondary outcomes:

Institutionalisation,
Hospitalisation, Falls,
Injuries, Physical
functioning, Cognitive
functioning, Quality of life,
Psychiatric illness.
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Included studies Population/Intervention Outcome
Authors' conclusion:

“We were unable to identify reliable effects of home visits overall or in any subset of studies in
this review. It is possible that some home visiting programmes have beneficial effects for
community-dwelling older adults, but poor reporting of how interventions and comparisons
were implemented prevents more robust conclusions.”

Tappenden et al (2012) [13]

Study design: Population: Primary outcomes:
Clinical effectiveness: Included Older people (Aged 75+) atrisk ~ Admission to hospital,
randomized controlled trials of admission to hospital, residential or nursing care,
(RCTs). Non-randomized residential or nursing care. mortality, morbidity
studies were excluded. Intervention: including depression, falls,
Cost-effectiveness: Included Structured home-based, nurse-  accidents, deteriorating
full comparative economic led health promotion undertaken he2lth status, patient
evaluations that presents both in the UK. satisfaction, costs.

costs and health outcomes.
Selection of studies:

Clinical effectiveness: Search
resulted in 2068 abstracts and
the synthesis included 11
papers.

Cost-effectiveness: Search
resulted in 1988 abstracts and
the synthesis included 3 papers.

Authors' conclusion:

“Home-based, nurse-led health promotion may offer clinical benefits across a number of
important health dimensions. However, it is generally unclear from the available studies which
components of this type of complex intervention contribute towards individual aspects of
benefit for older people. Given the limitations of the current evidence base, it remains unclear
whether or not home-based health promotion interventions offer good value for money for the
NHS and associated sectors. ”

NHS = National health services in the United kingdoms; PHV = Preventive home visits; QOL = Quality-of-life.

SBU:s upplysningstjénst identifierade tre systematiska dversikter med hog risk for
bias och av det skilet finns inte resultat eller slutsatser beskrivna i text eller tabell
for dessa oversikter [17—19].

Lastips

Socialstyrelsen har sammanstéllt erfarenheter fran 21 forsoksverksamheter i
Sverige som beviljats stimulansmedel for att paborja arbetet med forebyggande
hembesdk [20].

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstdllt av André Sjoberg (utredare), Sara Fundell
(projektadministrator) samt Irene Edebert (produktsamordnare) vid SBU.
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Litteratursokning

Medline via OVID 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. House Calls/ 3485
2. ((Home OR preventive OR domiciliary) ADJ2 visit*).ti,ab. 10250
3. (Home OR Prevent*).ti,ab AND "Health promotion".tw 10051
4. 10R20R3 21827
Population:
5. exp Aged/ 3041480
6. ((elderly or aged or old$) adj2 (person$ or people$ or m?n or wom?n or 714320
patient$)).ti,ab.
7. (geriatric$ or senior citizen$).ti,ab 46885
8. 50R60R7 3469976
Study types:
9. Exp systematic review/ OR cochrane library.mp OR exp meta analysis/ 191889
10. ((systematic* ADJ3 review) OR meta analy* OR metaanaly*).ab,ti,kw 255856
11. 90R 10 282791

Combined sets:

12. 4 AND 8 5311

Final 11 AND 12 102

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation
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Cochrane Library via Wiley 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. [mh ~"House Calls"] 499
2. ((Home OR preventive OR domiciliary) NEAR/2 visit*):ti,ab 3626
3. (Home OR Prevent*):ti,ab AND "Health promotion":ti,ab 1075
4. 10R20R3 4728
Population:
5. [mh Aged] 1296
6. ((elderly OR aged OR old*) NEAR/2 (person* OR people* OR m?n OR wom?n OR 66372
patient*)):ti,ab
7. (geriatric* OR "senior citizen*"):ti,ab 5678
8. 50R60R7 70401
Study types:
9. Cochrane Reviews

Combined sets:

10. 4 AND 8 636

Final 9AND 10 7

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

au = Author

MeSH = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH
hierarchy

this term only = Does not include terms found below this term in the MeSH hierarchy

:ti = Title

:ab = Abstract
:kw = Keyword
* = Truncation
““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

CDSR = Cochrane Database of Systematic Review

CENTRAL = Cochrane Central Register of Controlled Trials, “trials”
CRM = Method Studies

DARE = Database Abstracts of Reviews of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations

HTA = Health Technology Assessments

J
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Embase via embase.com 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. 'home visit' OR 'visiting nursing service' 5309
2. ((Home OR preventive OR domiciliary) NEAR/2 visit*):ti,ab 13470
3. (Home OR Prevent*):ti,ab AND ‘Health promotion’:ti,ab 12116
4. 10R20R3 26170
Population:
5. 'aged'/exp 3019056
6. ((elderly OR aged OR old*) NEAR/2 (person* OR people* OR m?n OR wom?n OR 991632
patient*)):ti,ab
7. (geriatric* OR ‘senior citizen*’):ti,ab 75815
8. 50R60R7 3643890
Study types:
9. 'systematic review'/exp OR ‘cochrane library’/exp OR 'meta analysis'/exp 327162
10. ((systematic* NEAR/3 review) OR ‘meta analy*’ OR metaanaly*):ti,ab 325756
11. 90R 10 417088

Combined sets:
12. 4 AND 8 5766
Final 11 AND 12 111

/de= Term from the EMTREE controlled vocabulary

/exp= Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
/mj = Major Topic

:ab = Abstract

:au = Author

:ti = Article Title

:ti,ab = Title or abstract

* = Truncation

'’ = Citation Marks; searches for an exact phrase

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




VAR FRAN SBU:S UPPLYSNINGSTJANST NR ut202004

Forebyggande hembesok hos dldre
4 februari 2020

SocIndex via ebsco.com 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. (DE "OUTREACH programs" OR (DE "HOME care services") 2836
2. (TI (Home OR preventive OR domiciliary) N2 visit*) OR (AB (Home OR preventive OR 1900
domiciliary) N2 visit*)
3. (TI (Home OR Prevent*)) AND (Tl "Health promotion" OR AB "Health promotion") OR 1236
(AB (Home OR Prevent*)) AND (Tl "Health promotion" OR AB "Health promotion")
4. 10R20R3 5690
Population:
5. DE "OLDER people" 7927
6. (TI (elderly OR aged OR old*) N2 (person* OR people* OR m#n OR wom#n OR 29086

patient*)) OR (AB (elderly OR aged OR old*) N2 (person* OR people* OR m#n OR
womi#n OR patient*))

7. (TI (geriatric* OR "senior citizen*")) OR (AB (geriatric* OR "senior citizen*")) 4799
8. 50R60R7 36564
Study types:

9. DE "Systematic reviews (Medical research)" OR DE "Cochrane reviews" OR DE "Meta- 5181
analysis"

10. (TI (systematic* N3 review) OR "meta analy*" OR metaanaly*) OR (AB (systematic* N3 7999
review) OR "meta analy*" OR metaanaly*)

11. 90R 10 8916

Combined sets:
12. 4 AND 8 694
Final 11 AND 12 15

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

Tl =Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the istridatabase's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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CINAHL via ebsco.com 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. (MH "Home Visits") 5639
2. (TI (Home OR preventive OR domiciliary) N2 visit*) OR (AB (Home OR preventive OR 6833
domiciliary) N2 visit*)
3. (TI (Home OR Prevent*)) AND (Tl "Health promotion" OR AB "Health promotion") OR 5810
(AB (Home OR Prevent*)) AND (Tl "Health promotion" OR AB "Health promotion")
4. 10R20R3 15704
Population:
5. (MH "Aged+") 753668
6. (TI (elderly OR aged OR old*) N2 (person* OR people* OR m#n OR wom#n OR 153389

patient*)) OR (AB (elderly OR aged OR old*) N2 (person* OR people* OR m#n OR
womi#n OR patient*))

7. (TI (geriatric* OR "senior citizen*")) OR (AB (geriatric* OR "senior citizen*")) 22240
8. 50R60R7 822427
Study types:
9. (MH "Systematic Review") OR (MH "Cochrane Library") OR (MH "Meta Analysis") 102233
10. (TI (systematic* N3 review) OR "meta analy*" OR metaanaly*) OR (AB (systematic* N3 126805
review) OR "meta analy*" OR metaanaly*)
11. 90R 10 155274

Combined sets:

12.  4ANDS8 3705
Final 11 AND12 112

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MM = Major Concept

Tl = Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the itrdatabase's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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Campbell Collaboration via campbellcollaboration.org 2020-01-14

Preventive home visits to older people

Search terms Items found

Intervention:
1. Home visit 14
Final 1 14

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of abstracts
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