& 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 bedémer graden
av vetenskaplig tillforlitlighet.

Svar fran SBU:s upplysningstjdnst nr ut201935 e Diarienummer: SBU 2019/374  Datum: 22 november 2019

Neonatal telehemsjukvard

Nar ett barn fods for tidigt eller ar sjukt efter férlossningen kan anknytningen
mellan barn och foréldrar paverkas negativt. Personalen kan av foraldrar
uppfattas som ett hinder for egen kontakt med barnet och sjukhuslokalernas
forutsattningar kan gora att tiden familjen spenderar tillsammans ar begransad.
Neonatal hemsjukvard innebér att barnet vardas i hemmet men ar fortsatt
inskrivet pa neonatal vardavdelning, dar rondning och annan kontroll av barnets
hélsa sker vid hembesok. Detta istallet for att ligga kvar pa sjukhuset.

Telemedicin ar ett vitt begrepp som innebar medicinsk vard pa distans. Det kan
ske via till exempel telefonsamtal eller videoldnk och kan vara bade mellan
vardpersonal och mellan vardpersonal och patient. | det har svaret tar vi upp
neonatal telehemsjukvard, en variant av den neonatala hemsjukvarden dar
foraldrarna istallet kommunicerar med avdelningen direkt fran sitt eget hem.
Oftast sker den neonatala telehemsjukvarden via videolank, for att
vardpersonalen ska kunna bedéma barnets status. Ibland anvands en vanlig
surfplatta, men det finns ocksa exempel dar man anvéant specialutrustning. En
anledning att anvanda telehemsjukvard ar att man tanker sig att vardens knappa
resurser kan anvandas mer effektivt dn vid traditionell hemsjukvard.

Fraga

Vilka vetenskapliga, inklusive hilsoekonomiska, studier finns av neonatal
telehemsjukvérd?

Fragestdllare: Verksamhetschef, Region Gdvleborg

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
primirstudier bedémer 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 tillracklig kvalitet. I svaren véger vi inte
samman resultaten eller bedomer graden av vetenskaplig tillforlitlighet.
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SBU:s upplysningstjénst har efter litteratursokning och kvalitetsgranskning inte
inkluderat ndgon systematisk oversikt i svaret. Vi har dock identifierat tre
relevanta systematiska oversikter som undersokt neonatal telehemsjukvard och
dar vi har bedomt att risken for bias dr hog. SBU:s upplysningstjénst har dven
identifierat atta primérstudier.

Tvé hilsoekonomiska studier har identifierats. En av dessa bedomdes ha
tillracklig kvalitet avseende ekonomiska aspekter samt dverforbarhet av studiens
ekonomiska resultat och redovisas i detta svar. Om neonatal telehemsjukvard
skulle visa sig vara kliniskt effektivt och sdkert for barnet har det ocksa
forutsittningar att vara kostnadsbesparande.

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK OCH SOCIAL UTVARDERING




VAR FRAN SBU:S UPPLYSNINGSTJANST NR ut201935

Neonatal hemsjukvard
22 november 2019

Bakgrund

Nir ett barn vdrdas pa neonatal intensivvardsavdelning (NIVA) kan anknytningen
mellan barn och forédldrar paverkas. En familjecentrerad neonatalvard dar
fordldrarna upplever att de ar trygga, delaktiga och far det stod som de behover ér
viktigt for att frdmja barnets fortsatta utveckling. Som ett led i detta kan familjen
erbjudas hemsjukvard. Dér ér forutsdttningarna for anknytning béttre och stodet
frdn sjukvéarden kan avvecklas successivt. Vilken vard som kan utféras i hemmet
varierar och kan gélla vigning och métning, men dven till exempel sondmatning.
Barn som vérdas 1 hemsjukvarden dr fortfarande inskrivna inom
neonatalverksamheten. Att lata barnet gd hem tidigt men med hemsjukvard kan
vara ett sitt att frigdra vardplatser och andra resurser.

Hemsjukvard dr en tidskrdvande vérdform och tar mycket resurser i ansprak. Det
har foreslagits att resurser skulle kunna sparas om besoken istéllet kunde skotas
digitalt, till exempel via videolédnk eller telefon.

Avgransningar

Vi har gjort sokningar (se avsnittet Litteratursokning) i databaserna PubMed,
Embase, Cochrane Library och Cinahl.

Vi har formulerat fragan enligt foljande PICO:

e Population: Barn som fotts for tidigt eller vardats pd neonatal
intensivvardsavdelning av annan anledning (max 3 ménader gamla)

e Intervention: Telehemsjukvérd via till exempel videolédnk eller telefon

e Control: Fortsatt sjukhusvérd, hemsjukvérd, utskrivning med uppfoljning via
sjukhusbesok

e OQOutcome: Ej specificerat

For att vi skulle inkludera en artikel 1 svaret krdvde vi att den var publicerad pa
engelska eller ett av de nordiska spraken.

Vi har exkluderat studier frdn lag- och medelinkomstlander. Vi har exkluderat
studier dér enda syftet med insatsen &r att 6ka kunskap och sjilvfortroende hos
nyblivna fordldrar samt studier av telemedicin som anvénds for att halla
fordldrarna uppdaterade nér deras barn fortfarande vistas pA NIVA. Vi har ocksé
exkluderat studier som jamfor olika system for telemedicin med varandra.

Studier av telemedicinska konsultationer mellan exempelvis olika sjukhus tas upp
1 ett separat upplysningstjdnstsvar om specialiserad neonatalvérd via telemedicin

[].

I'PICO ir en forkortning for patient/population/problem, intervention/index test, comparison/control
(jamforelseintervention) och outcome (utfallsmatt).
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Litteratursokningen/svaret har begrinsats till artiklar publicerade fran ar 2009 och
framat.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursokning genererade totalt 3 901
artikelsammanfattningar (abstrakt). En projektledare pa SBU liste alla
artikelsammanfattningar och bedomde att 82 kunde vara relevanta. Dessa artiklar
lastes i fulltext av projektledaren. De artiklar som inte var relevanta for fragan
exkluderades. I upplysningstjdnstsvaret kvalitetsgranskades tre systematiska
oversikter som var relevanta for frdgan och ingen av dessa uppfyllde
kvalitetskraven. Tva hédlsoekonomiska studier [2,3] som uppfyllde PICO
identifierades och kvalitetsgranskades. En av studierna beddmdes ha tillrdcklig
kvalitet vad giller ekonomiska aspekter samt overforbarhet av studiens
ekonomiska resultat [3]. I svaret ingér dven atta artiklar som bygger pa
primérstudier [4-11].

Bedomning av risk fér bias/kvalitet

Under genomforandet av en systematisk dversikt finns det risk for att resultatet
overskattas eller underskattas pd grund av brister 1 avgransning,
litteraturgenomgéng och hantering av resultaten. Det dr darfor viktigt att granska
metoden i en systematisk oversikt. Projektledaren bedomde risken for bias i
oversikterna med stdd av de frdgor som finns beskrivna i AMSTAR
granskningsmall [12] utifrdn sex delsteg (detaljerad beskrivning aterges i Bilaga
Granskningsmall for att 6versiktligt bedoma risken for snedvridning/systematiska
fel hos systematiska dversikter). Dessa delsteg ér: 1) Fragestillning och
litteratursokning, 2) Relevansbeddmning, 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 bedomdes den inte vidare for
efterfoljande 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.

Vetenskapliga primédrstudier bedoms inte for risk for bias av SBU:s
upplysningstjdnst. Det dr darfor mojligt att flera av studierna kan ha haft hogre
risk for systematiska fel &n vad SBU inkluderar i sina andra rapporttyper.

Kvaliteten pa de hélsoekonomiska studierna bedomdes med hjilp av SBU:s mall
for kvalitetsgranskning av empiriska hédlsoekonomiska studier [13]. Studierna
granskas med avseende pd kvalitet vad géller ekonomiska aspekter samt
Overforbarhet av studiens ekonomiska resultat (1&g, medel, eller hog
kvalitet/6verforbarhet). For att inkluderas 1 svaret maste en halsoekonomisk studie
beddmas ha minst medel kvalitet och medel 6verforbarhet.
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Systematiska oversikter

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 [14-16].

Primarstudier

SBU:s upplysningstjénst identifierade atta primérstudier [4-11], for dessa har inte
risken for bias beddmts och av det skélet finns inte resultat eller slutsatser
beskrivna i text eller tabell. I tva studier randomiserades deltagarna till
telehemsjukvard och vanlig hemsjukvérd. Flera av studierna fokuserade pa
fordldrarnas upplevelser. Ett vanligt utfallsmétt i studierna var forekomst av
amning. Studierna anvédnde sig av bade kvalitativ och kvantitativ
forskningsmetodik.

Halsoekonomiska studier

SBU:s upplysningstjanst inkluderade en hédlsoekonomisk studie med tillracklig
kvalitet avseende ekonomiska aspekter och dverforbarhet av studiens ekonomiska
resultat i svaret (Tabell 1) [3]. Dessutom identifierade upplysningstjdnsten en
hilsoekonomisk studie som inte uppfyllde kraven pé kvalitet och dverforbarhet
[2]. Denna studie beskrivs inte vidare i svaret.

Rasmussen och medarbetare genomforde en kostnadsanalys av neonatal
telehemsjukvérd (NTH) jdmfort med standardvérd vid neonatal
intensivvardsavdelning (NIVA) for familjer med for tidigt fodda barn [3].
Kostnadsanalysen baserades pa en dansk observationsstudie dir en grupp med
familjer som fick telehemsjukvérd jaimfordes med historiska kontroller som
erhallit standardvard. Analysen innefattade tiden fran fodsel till att barnet skrevs
ut frdn NTH eller NIVA och tillimpade ett hdlso- och sjukvardsperspektiv.

Foréldrar i interventionsgruppen (n=96) fick dka hem tidigare med barnet och
uppfoljning gjordes via en app som utvecklats for iPad for &ndamalet. Foradldrarna
fick dven lana hem en elektronisk vag. Minst tvd ganger per vecka genomfordes
en videokonferens mellan en sjukskodterska och minst en av fordldrarna.
Sjukskoterskor vid NIVA dvervakade dven barnets tillvixt genom den
information som forédldrarna registrerade i appen. Kontrollgruppen (en historisk
kohort, n=278) stannade pa NIVA och fick standardvard tills de blev utskrivna.
Barnen i bada grupper skrevs ut nir de inte langre behdvde sondmatning och
uppvisade viktuppging enbart med amning eller flaskmatning.

Utfallsmétten var resursatgang for NTH, antal varddagar vid NIVA,
aterinskrivningar vid NIVA och genomsnittlig kostnad per barn. I kostnader
inkluderades investeringar i NTH, kostnader for att genomféra NTH, och
resursanvindning vid sjukhus.
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Resultaten presenterades separat for barn fodda innan, eller pa dagen, vecka 32+0
och barn fodda efter vecka 32+0. For barn fodda innan, eller pa dagen, vecka
32+0 var antalet varddagar vid NIV A lédgre for interventionsgruppen (p<0,001).
Detta uppvégde kostnaden for interventionen (NTH) och den genomsnittliga
kostnaden per barn var signifikant lagre for interventionsgruppen jamfort med
kontrollgruppen (141 300 SEK jimfort med 165 900 SEK?). For barn fodda efter
vecka 32+0 uppvégde minskade varddagar kostnaderna for NTH, men ledde inte
till ndgon besparing for sjukvarden. Skillnaden i genomsnittlig kostnad per barn
var inte signifikant (48 500 SEK jaimfort med 50 600 SEK).

De hilsoekonomiska resultaten bygger pa resultaten frdn en observationsstudie.
Vi identifierade ingen sammanstilld forskning som svarar pé vilken effekt
telehemsjukvard har. Darfor kan de effekter som studien av Rasmussen och
medarbetare bygger pa vara dver- eller underskattade. Dessutom, eftersom
kontrollgruppen bestod av historiska kontroller, gar det inte att utesluta att de tva
grupperna skiljer sig at, och gruppen som fick telehemsjukvéard skulle till exempel
kunna vara friskare &n de barn som fortsatte vardas pa sjukhus. Forutsatt att
interventionen &r kliniskt effektiv har den potential att vara kostnadsbesparande.

2 Alla kostnadsuppgifter i detta upplysningstjinstsvar dr omriknade till svenska kronor ar 2019 med hjélp av den
metod som rekommenderas av The Cochrane and Campbell Economic Methods Group, dvs med PPPs
(k6pkraftsjusterade valutakurser) via CCEMG - EPPI-Centre Cost Converter v.1.06, tillginglic 20191015 pa
http://eppi.ioe.ac.uk/costconversion/ (IMF PPPs), och ir avrundade till ndrmaste hundratal.
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Tabell 1. Hilsoekonomiska studier med tillracklig kvalitet avseende ekonomiska aspekter och

overforbarhet av studiens ekonomiska resultat. Table 1. Health economic studies with sufficient

quality regarding economic aspects and transferability of economic results.

Population

Rasmussen et al 2019 [3]

Intervention/Control

Outcomes

Preterm infants and their
parents.

Inclusion criteria:

gestational age at birth
<37+0 weeks

weight 21500g

post menstrual age >34
weeks

tube fed
(exclusively/partially)

expected tube feeding for at
least 7 days

cardiopulmonary stable

parents able to collaborate
with clinicians and use their
guidance

one parent must be
speaking Danish

Neonatal tele-homecare, NTH
(n=96) compared to regular
care at a neonatal intensive
care unit, NICU (n=278).

The tele-health service was an
app developed for NTH. The
app had options for
videoconferences and chat
messages between the NICU
nurses and parents. At least
twice a week, a
videoconference between a
nurse and at least one parent
was conducted.

NTH resource utilization

In-NICU hospital bed days
from birth to discharge

Re-admissions to NICU

Total costs on average per
infant

Costs included investments
(app development, devices,
education), intervention costs
(introduction for families,
videoconferences, chat
messages and hospital check-
ups), and resource utilization
in hospital (bed day at NICU
and re-admission to NICU)

Authors' conclusion:

“The costs of providing NTH for preterm infants and their parents were outweighed by a
reduction in inhospital days for the group of infants with GA>32+0 weeks. The group of infants
with GA<32+0 weeks had lower costs on average compared to the control group, and the
statistically significant difference in bed days between groups suggests that NTH may reduce in-
hospital bed days. NTH is an appropriate model of care for preterm infants and their families, is
clinically effective and is less expensive than similar services delivered in hospitals.”

GA = gestation age; NICU = neonatal intensive care unit; NTH = neonatal tele-homecare

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Jessica Dagerhamn (projektledare), Johanna Wiss
(hélsoekonom), André Sjoberg (utredare), Sara Fundell (projektadministrator)
samt Miriam Entesarian Matsson (produktsamordnare) vid SBU.
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Litteratursokning

PubMed via NLM 2019-09-05

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:
1. ("Infant, Newborn"[Mesh]) OR "Premature Birth"[Mesh] 594 549
2. (preterm[tiab] OR newborn[tiab] OR neonat*[tiab] OR prematur*[tiab]) 501 829
3. 10R2 859 454
Intervention:
4. ("Telemedicine"[Mesh]) 25 805
5. remote[tiab] OR NTH[tiab] OR telemedicine[tiab] OR tele-care[tiab] OR tele-homecare[tiab] OR 39948

"tele care"[tiab] OR "tele home care"[tiab] OR telephone[tiab] OR video[tiab] OR
smartphone[tiab] NOT medline[sb]

6. 40R5 68 461
Final 3 ANDG6 1182

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

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

PubMed via NLM 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:
1. NICU[tiab] 9328
Intervention:
2. ("Telemedicine"[Mesh]) 26121
3. (remote[tiab] OR NTH[tiab] OR telemedicine[tiab] OR tele-care[tiab] OR tele-homecare[tiab] OR 40 355

"tele care"[tiab] OR "tele home care"[tiab] OR telephone[tiab] OR video[tiab] OR
smartphone[tiab] OR webcam[tiab] OR web-cam[tiab]) NOT medline[sb]

4, 20R3 66 476
Final 1AND 4 73

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

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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PubMed via NLM 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:
1. ("Infant, Newborn"[Mesh]) OR "Premature Birth"[Mesh] 596 875
2. (preterm[tiab] OR newborn[tiab] OR neonat*[tiab] OR prematur*[tiab] OR NICU[tiab]) 505 263
3. 10R2 863 586
Intervention:
4, (webcam(tiab] OR web-cam[tiab]) 317
Final 1AND 4 6

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

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Cochrane Library via Wiley 2019-09-05

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:
1. MeSH descriptor: [Infant, Newborn] explode all trees 15243
2. MeSH descriptor: [Premature Birth] explode all trees 1155
3. (preterm):ti,ab,kw OR (neonat*):ti,ab,kw OR (Newborn):ti,ab,kw OR 49519

(prematur*):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
4. 10R20R3

Intervention:
5. MeSH descriptor: [Telemedicine] explode all trees 2174
6. (remote):ti,ab,kw OR (telemedicine):ti,ab,kw OR (tele-care):ti,ab,kw OR ("tele 7 696
care"):ti,ab,kw OR ("tele homecare"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
7. ("tele-homecare"):ti,ab,kw OR (video):ti,ab,kw OR (telephone):ti,ab,kw OR 32949

(smartphone):ti,ab,kw (Word variations have been searched)
8. 50R60R7
Final 4ANDS 1250
CDSR/29
CENTRAL/1220

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
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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

Embase via embase.com 2019-09-05

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:

1. 'newborn'/exp OR 'child, newborn':ti,ab OR 'full term infant':ti,ab OR 'human 803 011
neonate':ti,ab OR 'human newborn':ti,ab OR 'infant, newborn':ti,ab OR 'neonate':ti,ab
OR 'neonatus':ti,ab OR 'newborn':ti,ab OR 'newborn baby':ti,ab OR 'newborn child':ti,ab
OR 'newborn infant':ti,ab OR 'newly born baby':ti,ab OR 'newly born child":ti,ab OR
'newly born infant':ti,ab OR 'prematurity'/exp OR 'infant, extremely premature':ti,ab OR
'infant, premature':ti,ab OR 'infant, premature, diseases':ti,ab OR 'neonate,
premature':ti,ab OR 'pre-mature infant':ti,ab OR 'pre-term baby':ti,ab OR 'pre-term
child':ti,ab OR 'pre-term infant':ti,ab OR 'pre-term neonate':ti,ab OR 'pre-term
newborn':ti,ab OR 'premature':ti,ab OR 'premature baby':ti,ab OR 'premature
birth':ti,ab OR 'premature child':ti,ab OR 'premature childbirth':ti,ab OR 'premature
infant':ti,ab OR 'premature neonate':ti,ab OR 'premature newborn':ti,ab OR 'premature
syndrome':ti,ab OR 'prematuritas':ti,ab OR 'prematurity':ti,ab OR 'preterm baby':ti,ab
OR 'preterm child':ti,ab OR 'preterm infant':ti,ab OR 'preterm neonate':ti,ab OR
'preterm newborn':ti,ab OR 'NICU":ti,ab

Intervention:

2. 'telemedicine'/exp OR 'tele medicine':ti,ab OR 'telemedicine':ti,ab OR 38582
'teleconsultation'/exp OR 'remote consultation':ti,ab OR 'tele-consultation':ti,ab OR
'teleconsultation':ti,ab OR 'telephone consultation':ti,ab OR 'tele homecare':ti,ab OR
'tele care':ti,ab

Final 1AND2 787

/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
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Embase via embase.com 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:

1. ('newborn'/exp OR 'child, newborn':ti,ab OR 'full term infant':ti,ab OR 'human 543 895
neonate':ti,ab OR 'human newborn':ti,ab OR 'infant, newborn':ti,ab OR 'neonate’:ti,ab
OR 'neonatus':ti,ab OR 'newborn':ti,ab OR 'newborn baby':ti,ab OR 'newborn child':ti,ab
OR 'newborn infant':ti,ab OR 'newly born baby':ti,ab OR 'newly born child':ti,ab OR
'newly born infant':ti,ab OR 'prematurity'/exp OR 'infant, extremely premature':ti,ab OR
'infant, premature':ti,ab OR 'infant, premature, diseases':ti,ab OR 'neonate,
premature':ti,ab OR 'pre-mature infant':ti,ab OR 'pre-term baby':ti,ab OR 'pre-term
child':ti,ab OR 'pre-term infant':ti,ab OR 'pre-term neonate':ti,ab OR 'pre-term
newborn':ti,ab OR 'premature':ti,ab OR 'premature baby':ti,ab OR 'premature
birth':ti,ab OR 'premature child':ti,ab OR 'premature childbirth':ti,ab OR 'premature
infant':ti,ab OR 'premature neonate':ti,ab OR 'premature newborn':ti,ab OR 'premature
syndrome':ti,ab OR 'prematuritas':ti,ab OR 'prematurity':ti,ab OR 'preterm baby':ti,ab
OR 'preterm child':ti,ab OR 'preterm infant':ti,ab OR 'preterm neonate':ti,ab OR
'preterm newborn':ti,ab OR 'nicu':ti,ab) AND [embase]/lim

Intervention:
2. ('web-cam':ti,ab OR 'webcam':ti,ab) AND [embase]/lim 315
Final 1AND2 6

/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

Embase via embase.com 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:

1. 'nicu':ti,ab AND [embase]/lim 13391
Intervention:

2. ('telemedicine'/exp OR 'tele medicine':ti,ab OR 'telemedicine':ti,ab OR 23549

'teleconsultation'/exp OR 'remote consultation':ti,ab OR 'tele-consultation':ti,ab OR
'teleconsultation':ti,ab OR 'telephone consultation':ti,ab OR 'tele homecare':ti,ab OR
'tele care':ti,ab OR 'webcam':ti,ab OR 'web-cam':ti,ab) AND [embase]/lim

Final 1AND2 51

/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
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Cinahl via ebsco.com 2019-09-26

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:

1. (MH "Infant, Newborn") OR (MH "Infant, Low Birth Weight+") OR (MH "Infant, 125126
Premature") OR (MH "Neonatal Assessment+") OR (MH "Intensive Care, Neonatal+") OR
(MH "Neonatal Intensive Care Nursing")

2. Tl preterm OR Tl newborn OR Tl neonat* OR Tl prematur* 57 285
3. AB preterm OR AB newborn OR AB neonat* OR AB prematur* 78779
4. 10R20R3 174 733
Intervention:
5. (MH "Telehealth+") OR (MH "Telephone Consultation (lowa NIC)") 19713
6. Tl remote OR TI NTH OR Tl telemedicine OR Tl tele-care OR Tl tele-homecare OR Tl "tele 21802
care" OR Tl "tele home care" OR Tl telephone OR Tl video OR Tl smartphone
7. AB remote OR AB NTH OR AB telemedicine OR AB tele-care OR AB tele-homecare OR AB 59 468
"tele care" OR AB "tele home care" OR AB telephone OR AB video OR AB smartphone
8. 50R60R7 83 599
Final 4 AND 8 AND published 20090101-20191231 1595

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 database's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Cinahl via ebsco.com 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:

1. (MH "Infant, Newborn") OR (MH "Infant, Low Birth Weight+") OR (MH "Infant, 125671
Premature") OR (MH "Neonatal Assessment+") OR (MH "Intensive Care, Neonatal+") OR
(MH "Neonatal Intensive Care Nursing")

2. Tl preterm OR Tl newborn OR Tl neonat* OR Tl prematur* OR TI NICU 59 045

3. AB preterm OR AB newborn OR AB neonat* OR AB prematur* OR AB NICU 79795

4. 10R20R3 176 126
Intervention:

5. Tl webcam OR Tl web-cam 36

6. AB webcam OR AB web-cam 92

7. 50R60R7 111
Final 4AND7 8

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

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase

Cinahl via ebsco.com 2019-10-17

Neonatal telemedicine

Search terms Items found

Population:
1. TINICU 1769
2. AB NICU 4921
3. 10R2 6038
Intervention:
4, (MH "Telehealth+") OR (MH "Telephone Consultation (lowa NIC)") 19918
5. Tl remote OR TI NTH OR Tl telemedicine OR Tl tele-care OR Tl tele-homecare OR Tl "tele 21925

care" OR Tl "tele home care" OR Tl telephone OR Tl video OR Tl smartphone OR Tl
webcam OR Tl web-cam

6. AB remote OR AB NTH OR AB telemedicine OR AB tele-care OR AB tele-homecare OR 59 795
AB "tele care" OR AB "tele home care" OR AB telephone OR AB video OR AB
smartphone OR AB webcam OR AB web-cam

7. 50R60R7 84 107
Final 3AND7 160

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 database's searchable fields
ZC = Methodology Index

* = Truncation

““ = Citation Marks; searches for an exact phrase
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