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Agenda 

1. Epilepsi

2. Diabetes

3. Kols 

4. Hjertesvikt

Ressurskrevende, kroniske (folke-) sykdommer



5,3%

27,4%

2,7%

1. Effects of needs-based epilepsy follow-up

Cost/society Safety/clinical course Patient satisfaction

Må stå i forhold til hverandre
i alle DHO forløp



PhD-prosjekter

Nevrologisk avdeling, Drammen sykehus

• Ressursbruk (samfunnet) – Amund Leinaas
• Polikliniske oppmøtetimer på sykehuset

• Henvendelser med øyeblikkelig hjelp

• Reisekostnader

• Klinisk (pasienten) – Eline Dahl-Hansen
• Etterlevelse av behandling og råd

• Livskvalitet

• Anfallsaktivitet

• Ansvar for egen helse

• Non-respondere

• Brukertilfredshet
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Drammen Hospital/South Eastern Norway Regional Health Authority, internal data

Cost/society  – epilepsy emergency visits 2022



2. USER CONTROLLED REMOTE MONITORING IN PATIENTS 
WITH TYPE 1 DIABETES

ADVANCED TECHNOLOGIES AND TREATMENTS FOR TYPE 1 DIABETES



THE NIMBLE APP AND THE TRAFFIC LIGHT MODEL

EXTRACTED FROM CGMs AND INSULIN PUMPS

Department of Endocrinology, Drammen Hospital

QUESTIONNARE REGARDING DIABETES DISTRESS



• Primary hypothesis: 

• User controlled remote monitoring improves treatment and follow-up care for patients with 
T1D without increasing the use of health-care resources

• Primary objective: 

• To determine whether implementation of remote monitoring improves glycemic control over 
a 12 months follow-up from baseline

• Secondary and exploratory objectives: 

• Adherence to cardiovascular drugs, LDL-C and blood pressure control

• Number of physical consultations including visits to the E.R.

• Impact on total number of consultations

• Effects on self-care behaviour, insomnia, and diabetes distress

Department of Endocrinology, Drammen Hospital



3. Remote monitoring of patients with COPD

❑ Overall aim: Investigate the effects of remote 
care monitoring on patients' ehealth literacy, 
quality of life and use of health care services

❑ Design:  Pre-post intervention study



Research questions

❑ Identify and compare the technology readiness, 
level of ehealth literacy and quality of life among 
patients with COPD receiving remote care 
monitoring and patients receiving traditional 
follow-up

❑ Investigate the patient’s self-management plans 
for pharmacological, non-pharmacological 
treatments and rehabilitation recommendations.

❑ Compare the use of health care services and 
COPD-related medications among patients with 
COPD after 12 months of follow, compared to 
traditional follow-up. 



Secondary: QoL, drug adherence, selfcare behaviour, costs/resources 

3. Heart failure 



Digital platform og utstyr

Er du tungpustet? 

1 = Ingen begrensning i fysisk aktivitet 

2 = Lett begrensning i fysisk aktivitet 

3 = Stor begrensning i fysisk aktivitet 

4 = Tungpustet i hvile 

 

 

Har du hevelser i ankler/ben? 

 

0 = Ingen 

1 = Litt 

2 = En del 

3 = Mye 

 

 

 

Kan du ligge flatt om natten? 

 

0 = Ja 

1 = Trenger én ekstra pute 

2 = Trenger to ekstra puter 

3 = Sover sittende i sengen 

Blodtrykksapparat

Vekt

Blodprøver: 
1. Måle hos fastlege
2. Hjemmemåling:   Pågående prosess



Individ-Tilpasset digital hjemmeoppfølging etter sykehusinnleggelse for         
hjertesvikt -en randomisert kontrollert studie

Munkhaugen et al TNLF 2023

• Kunnskap om effekter av digital hjemmeoppfølging til å følger opp hjertesvikt, spesielt i overgangen fra 
sykehus til hjem, er etterspurt
• Intervensjonsstudier av høyrisikopasienter som integrerer kommunehelsetjenesten mangler

Kun 17% får oppfølging i dag!



Design



Foreløpige funn

>50% ekskludert pga. multimorbiditet/terminal sykdom, <10% ønsket i ikke å delta 

Randomisert N=150 av 200, snitt alder 78 år, 45% kvinner, multisyke, lav livskvalitet 

Intervensjonsgruppen: 
➢ 2/3 bruker eget nettbrett/smart telefon, 1/3 må følges opp via telefon
➢ 2 har lånt nettbrett m/ bistand fra hspl
➢ Samtlige deltagere rapporterer sympt/funn, arbeidsbelastning for sykepleier akseptabel. 

Erfaringsdagbøker studiesykepleiere (N=4):
➢ «Stor nytte og tilfredshet for de rette pasientene» 
➢ «Inklusjon av pasienter som er dårlig egnet bidrar til stress og frustrasjon for pas./pårørende og ekstra arbeid for spl.»
➢ «Kan være vanskelig å skille egnede og dårlige egnede pasienter på sykehuset»

Forekomst av endepunkter etter 12 mnd (N=40/200):
➢ 35% mortalitet!
➢ 45% re-innlagt med hjertesvikt
➢ 85% minst en ny re-innleggelse (median liggetid 11 dager)



(Foreløpige) erfaringer og råd 

• Fordeler:

• Brukervennlig teknologi som har bred relevans for mange kroniske sykdommer

• Integrasjon mot digitalt utstyr gunstig 

• Unngå reise (og parkering) og bedre romkapasitet

• Meget lovende ut mtp. ressurser/kostnader hos yngre, digitalt kompetente og selvhjulpne pasienter

• Ulemper:

• Enda ikke fullt hjemmesykehus  (blodprøver)

• Mange pasienter (også yngre) ønsker fysisk kontakt med helsepersonell

• Kan medføre unødvendige ekstrakontroller

• Lav deltagerandel og krevende med gjennomføring hos eldre og komplekse pasienter

Trenger kunnskap om effekt, sikkerhet og ressursbruk  -meget viktig med pilotering m/følgeforskning  
før bred implementering i klinikken



Takk for oppmerksomheten!
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