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Agenda

1. Epilepsi

2. Diabetes

— Ressurskrevende, kroniske (folke-) sykdommer
3. Kols

4. Hjertesvikt
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1. Effects of needs-based epilepsy follow-up

Ma sta i forhold til hverandre
i alle DHO forlgp

Cost/society Safety/clinical course Patient satisfaction
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PhD-prosjekter . DR

* Ressursbruk (samfunnet) — Amund Leinaas
* Polikliniske oppmgtetimer pa sykehuset
* Henvendelser med gyeblikkelig hjelp
* Reisekostnader

* Klinisk (pasienten) — Eline Dahl-Hansen
* Etterlevelse av behandling og rad
 Livskvalitet
* Anfallsaktivitet
* Ansvar for egen helse
* Non-respondere
* Brukertilfredshet
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Cost/society — epilepsy emergency visits 2022

Hospital admission

Emergency room visit
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B PRO-based follow-up M Traditional follow-up

Drammen Hospital/South Eastern Norway Regional Health Authority, internal data
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2. USER CONTROLLED REMOTE MONITORING IN PATIENTS
WITH TYPE 1 DIABETES

vital treatment

complications

<5%
Very high (>13.9 mmol/fl)  Level 2 hyperglycaemia <1 h12 min

[' Glucose target 3,9-10 mmol/! } = High (100-13.9mmolf)  Level 1 yperghycaemia g
Avoid |large fluctuations in glucose levels E
HbAlc <53 mmol/mol E

§ Targat enge {8.5:20.5 e/} >15:|‘1?236m in
ADVANCED TECHNOLOGIES AND TREATMENTS FOR TYPE 1 DIABETES i
| Low (<3.9 mmolfl) _ Level 1 hyperglycaemia <% <ih®

Very low (<3.0 mmol/l) _Level 2 hyperglycaemia  <1% <15 min _

* Continuous glucose monitoring (CGM)
* subcutaneous sensors - “real time” glucose levels

I * >95% of type 1 diabetes patients in Norway have CGMs m




THE NIMBLE APP AND THE TRAFFIC LIGHT MODEL

EXTRACTED FROM CGMs AND INSULIN PUMPS

green red
CGM — values from the last 14 davs
Time with CGM in%o = Tl =50
Time in range (glucose values between 3.9-10.0 = 50 =30

mmol/mol) in %

Time below range (glucose values <3.9) in % = 28 QUESTIONNARE REGARDING DIABETES DISTRESS

Mean CGM glucose level (mmol/mol) 4.0-12.0 =135
=15.0
Standard deviation oy =7 Not a problem | Minor problem Moderate Somewhat serious | Serious problem
O problem problem
green red :_eel:ieng scared when you think about living with . . ) ; .
Insulin pumps — values from the last 14 davs o |
Basal dose in % 30-60 <20 or =30 Feeling depressed when you think about living with
Bolus dose in %o 30 - 60 =20 or =80 diabetes 0 1 ) | 3 4
Worrying about the future and the possibility of
serious complications 0 1 . 2 3 4
Feeling that diabetes is taking up too much of your
mental and physical energy every day 0 1 2 3 )
' Coping with complications of diabetes ' -
0 1 2 3 4
oreen red
PAID 5 filled out in the application
Score =8 =15

= ! - vceTrnre viveERl

Department of Endocrinology, Drammen Hospital



* 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

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



3. Remote monitoring of patients with COPD

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

(J Design: Pre-post intervention study
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° Medisiner for KOLS pr dd.
Re Se a rc h q u e st I o n S Faste KOLS medisiner: Skrivbort felt

Korttidsvirkende KOLS medisiner:  Skrivbart felt

SYMPTOMER MEDISINER ANDRE TILTAK

D I d e n t i fy a n d CO m p a re t h e tec h n O I Ogy rea d i n e SS’ . Som vanlig, eller noe variasjon fra | Ta medisiner som anbefalt. | Aktivitet og trening som anbefalt

level of ehealth literacy and quality of life among wueg
patients with COPD receiving remote care

monitoring and patients receiving traditional
follow-up
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O Investigate the patient’s self-management plans __d bl
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, STRYNG @HOME
3. Heart failure

Week 1 Week 2 Week 3 Week 6

Main inclusion Hospital
criteria Care Up-titration
Acute HF ready for Discharge to full
discharge optimal doses
Randomize 1:1 ¥
No or sub-optimal n = 450 H?If : 90 day
dose of HF - optima
therapies doses of HF follow u p
Pre-discharge therapy
NT-proBNP
>1500 ng/L

 tofull
optimal doses

Primary outcome
Non-inferiority atter 90 days. assessed at the final follow-up visit:
-Proportion of patients with >50% dose of ACE/ARB/ARNI, MRA and beta blocker

and treatment with SGLT21
_Treatment-emergent adverse events Secondary: Qol, drug adherence, selfcare behaviour, costs/resources
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Digital platform og utstyr =

by € Diffia I - ©
Er du tungpustet? o (& 5
1 = Ingen begrensning i fysisk aktivitet o
2 = Lett begrensning i fysisk aktivitet
3 = Stor begrensning i fysisk aktivitet Skriv inn hvor mye du veier i dag
4 = Tungpustet i hvile .
kilo

Har du hevelser i ankler/ben?

0= Ingen Skriv inn hva pulsen din viser etter at du har sittet rolig i 5 minutter
1=Litt

2 =En del

3 — Mye Slag pr minutt

N Skriv inn det systoliske blodtrykket ditt (den hayeste verdien pd apparatet).
Kan du ligge flatt om natten?
Sitt rolig i fem minutter, gjennomfer mélingen tre ganger rett etter hverandre og skriv opp siste verdi.
0=Ja
1 =Trenger én ekstra pute
2 = Trenger to ekstra puter
3 = Sover sittende i sengen

mmHg

Blodtrykksapparat
Vekt

Vg
Blodprgver:
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Individ-Tilpasset digital hjemmeoppfolging etter sykehusinnleggelse for
hjertesvikt -en randomisert kontrollert studie

Tidsskriftet
ARTIKLER FAGOMRADER UTGAVER PODKAST FORFATTERVEILEDNING LEGEJOBBER SOKQ
Helsekompetanse hos § Kun 17% far oppfolging i dag!
hjertesvikt-pasienter A-
Egenomsore og ]IC‘ISP]\'OH‘IDPU‘IHS(‘ hlzmt pasienter J A
63 pasienter (78 %) var diagnostisert med hjerte k ar den aktuelle innleggelsen, og over halvparte
av disse hadde vaert mnlag t med forverring dll_ e aret.

Egenomsorg og helsekompetanse blant pasient urhag“ ostisert med hjertesvikt far den aktuelle
innleggelsen var lav, og fa ble utskrevet med anbefalt medikamentell behandling.

* Kunnskap om effekter av digital hjemmeoppfelging til a fglger opp hjertesvikt, spesielt i overgangen fra
sykehus til hjem, er etterspurt
* Intervensjonsstudier av hgyrisikopasienter som integrerer kommunehelsetjenesten mangler

Munkhaugen et al TNLF 2023 oo VESTRE VIKEN




Design
POPULATION: Hospitalised with acute heart failure at Drammen, Vestfold and AHUS from May-23 to Jun-25 (N~1000)

Non-participants (65%): Do not fulfil entry criteria N~650
Refuse to participate (15% of eligible pts): N~150

—

BASELINE SCREENING AND 1:1 RANDOMISATION (N=200)
Hospital record data, validated self-report questionnaires, clinical tests and examinations with blood samples

REMOTE MONITORING AT HOME, N =100 CONTROL GROUP, N=100

Training and education Current clinical practice in specialist and primary healthcare
Monitoring symptoms and recordings at home 2/week Detailed written information

Self-treatment plan guided by the traffic light model Nurse-led outpatient consultation at 3 months

STUDY END-POINTS AFTER THREE- AND 12 MONTHS FOLLOW-UP

Primary end point: total number of HF hospitalisations at 12 months and % days out of hospital
Secondary and exploratory endpoints:

- Total number of re-hospitalizations and outpatient consultations, all-cause death

- Changes in QoL, self-care behaviour, symptoms of anxiety and depression, and insomnia

- Differences adherence to HF medication over the 12 months study period

- Feasibility, satisfaction with the intervention and total workload for healthcare personnel

- Qualitative interviews

- Health economic evaluation

o se VESTRE VIKEN
[ ]



Forelgpige funn

POPULATION: Hospitalised with acute heart failure at Drammen, Vestfold and AHUS from May-23 to Jun-25 (N~1000)

>50% ekskludert pga. multimorbiditet/terminal sykdom, <10% @nsket i ikke a delta
) ) “ I I

Randomisert N=150 av 200, snitt alder 78 ar, 45% kvinner, multisyke, lav livskvalitet
I
Intervensjonsgruppen:
» 2/3 bruker eget nettbrett/smart telefon, 1/3 ma fglges opp via telefon
» 2 har lant nettbrett m/ bistand fra hspl
» Samtlige deltagere rapporterer sympt/funn, arbeidsbelastning for sykepleier akseptabel.

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)
Erfaringsdagbgker studiesykepleiere (N=4):

» «Stor nytte og tilfredshet for de rette pasientene»

» «lInklusjon av pasienter som er darlig egnet bidrar til stress og frustrasjon for pas./pargrende og ekstra arbeid for spl.»
l » «Kan veere vanskelig a skille egnede og darlige egnede pasienter pa sykehuset» I



(Forelgpige) erfaringer og rad

* Fordeler:
* Brukervennlig teknologi som har bred relevans for mange kroniske sykdommer
* Integrasjon mot digitalt utstyr gunstig
e Unnga reise (og parkering) og bedre romkapasitet
* Meget lovende ut mtp. ressurser/kostnader hos yngre, digitalt kompetente og selvhjulpne pasienter

 Ulemper:
* Enda ikke fullt hjemmesykehus (blodprgver)
* Mange pasienter (ogsa yngre) gnsker fysisk kontakt med helsepersonell
* Kan medfgre ungdvendige ekstrakontroller
* Lav deltagerandel og krevende med gjennomfgring hos eldre og komplekse pasienter

Trenger kunnskap om effekt, sikkerhet og ressursbruk -meget viktig med pilotering m/fglgeforskning
for bred implementering i klinikken
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Takk for oppmerksomheten!
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