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Hovedbudskap

Velferdsteknologi, inkludert digital hjemmeoppfglging,
er et viktig element i utviklingen av helse- og
omsorgssektoren. Formalet med denne systematiske
oversikten var d undersgke effekter av digital
hjemmeoppfglging for voksne med ikke-smittsomme
kroniske sykdommer mht. ressursbruk i primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Digital hjemmeoppfglging i
denne oversikten innebaerer forhandsavtalte
helserelaterte malinger som gjgres av personen selv og
som overfgres til helsetjenesten ved hjelp av digitalt
utstyr (f.eks. applikasjoner, nettbrett og telefon).

Vare hovedfunn viser at

e digital hjemmeoppfglging gir trolig liten eller ingen
forskjell i sykehusinnleggelser, liggedggn pa
sykehus, besgk pa poliklinikk og akuttmottak og
bruk av fastlege sammenlignet med vanlig praksis
etter 12 maneder.

e digital hjemmeoppfglging reduserer neppe
timeforbruk pa helsetjenester i hjemmet
sammenlignet med vanlig praksis etter 12
maneder.

o effekten av digital hjemmeoppfglging pa bruk av
fastlege er sveert usikker sammenlignet med
oppfelging med papirbaserte dagbok-kort etter 12
maneder.

Resultatene baserer seg kun pa enkeltstudier og
kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til & kunne si
sikkert om digital hjemmeoppfglging har noen effekt
pa ressursbruk i primeer- og spesialisthelsetjenesten
sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder.
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Sammendrag

Innledning

Behandling av ikke-smittsomme kroniske sykdommer utgjgr en stor andel av
pasientbehandlingen i helsetjenesten og personer med kroniske sykdommer er i dag
den stgrste brukergruppen av helsetjenester. Oppfglgingen av personer med kroniske
sykdommer er ressurskrevende og krever stor grad av tverrfaglig og helhetlig
oppfwelging over tid, noe som medfgrer gkte krav til bade kapasitet og kompetanse i
helse- og omsorgstjenesten.

Med en stgrre andel av personer med kroniske lidelser gker behovet for innovative
strategier for 8 mgte befolkningens behov for gode framtidsrettede helsetjenester.
Velferdsteknologi, i form av teknologiske lgsninger som tillater at personer kan fglges
opp av helse- og omsorgstjenesten i hjemmet, trekkes frem som et viktig element i
utviklingen av helse- og omsorgssektoren. Bruk av velferdsteknologi kan ikke erstatte
menneskelig kontakt, men kan veere et verktgy for at personer med hjelpebehov far en
stgrre grad av selvstendighet og selvledelse gjennom aktiv involvering i egen helse.
Bruk av velferdsteknologi kan ogsa bidra til gkt trygghet for bade pasienter og
pargrende. Det er sannsynlig at velferdsteknologi ogsa kan frigjgre ressurser i helse- og
omsorgstjenesten, som da kan benyttes pa en mer hensiktsmessig mate. Videre er det
forventet at velferdsteknologi kan forebygge eller utsette institusjonsinnleggelser. Det
er imidlertid behov for oppsummert forskning om effekt av digital hjemmeoppfglging
pa ressursbruk i primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Hensikt

Hensikten med denne systematiske oversikten er & undersgke effekter av digital
hjemmeoppfelging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer pa
ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten.

Metode

Vi sgkte systematisk etter litteratur publisert mellom januar 2017 og april 2022. Vi
vurderte referansenes titler og sammendrag med hensyn til inklusjonskriteriene for sa
a sammenligne og komme til enighet om hvilke studier som var relevante. Referanser
som ble vurdert som relevante ble innhentet i fulltekst og vi gjorde en endelig
vurdering av hvilke studier som skulle inkluderes. I trad med prosjektplanen ble
randomiserte kontrollerte studier fra Norden og Storbritannia prioritert for inklusjon.
Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene, hentet ut
forhandsbestemte data og utfgrte statistiske analyser der det var mulig. Nar det ikke
var mulig a gjgre statistiske analyser beskrev vi dataene narrativt. Vi presenterte
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resultatene fra hver enkelt studie for seg, da det ikke var mulig 8 sammenstille dem i
metaanalyser. Vi vurderte tilliten til resultatene ved hjelp av GRADE-tilnzermingen
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

Resultater

Vi inkluderte tre studier fordelt pa fem publikasjoner som var publisert i arene 2017 til
2022. Alle studiene var randomiserte studier fra Norge og Danmark. Studiene hadde til
sammen 1841 deltakere og utvalget varierte fra 78 til 1225 deltakere. Deltakerne var
personer med kronisk obstruktiv lungesykdom (KOLS), diabetes, hjertesvikt, kreft,
psykisk sykdom og/eller komorbiditet. Tiltakene i alle studiene var ulike varianter av
digital hjemmeoppfglging der helsepersonell ble varslet ved forverring av symptomer
og tok kontakt med pasienten ved behov. I to av studiene ble tiltaket sammenlignet
med vanlig praksis. I én studie var sammenligningen daglige registreringer pa et
dagbok-kort. Grunnet ulike tiltak og pasientgrupper kunne vi ikke sammenstille
resultatene fra studiene i metaanalyser. En studie oppga ikke data til 4 beregne
effektestimater og vi kunne ikke vurdere tilliten til resultatene fra denne studien. De
viktigste resultatene og var tillit til resultatene oppsummeres i tabellen nedenfor.

Digital hjemmeoppfalging sammenlignet med vanlig praksis for ikke-smittsomme kroniske
sykdommer
Populasjon: ikke-smittsomme kroniske sykdommer; Intervensjon: Digital hiemmeoppfalging; Sammenligning: vanlig praksis

Forventet absolutt effekt’ (95%
Kl)

Risiko med digital hjemmeoppfelging Antall deltakere
Utfall sammenlignet med vanlig praksis (studier)

Digital hiemmeoppfalging av personer med KOLS via nettbrett
Liggedegn pa sykehus etter MD 0,09 heyere
12 mnd. (0,77 lavere til 0,95 hgyere) 1225 EB_@@O
(1RCT) Middels-
MD 0,8 hgyere 1295 @@@O
Bruk av fastlege etter 12 mnd. 0,14 lavere til 1,74 hayere .
9 ( e (1RCT) Middels-
Bruk av poliklinikk og MD 0,13 hoyere
akutthelsetjenester etter 12 (0,08 lavere til 0,34 hoyere) 11 liisT GB,@@O
mnd. (1RCT) Middels:
Gjennomsnittlig tid brukt pa MD 523,23 hayere
helsetjenester i hjiemmet etter (152,55 lavere 1il1199,01 hoyere) 1225 ®e00
(1RCT) Laveb
12 mnd.
Antall sykehusinnleggelser S 1225 CI1]@)
etter 12 mnd. (0,92 lavere til 1,02 hayere) (1RCT) Middels:
Mobile diary app for personer med emosjonelt ustabil (borderline) personlighetsforstyrrelse
MD 2,02 hoyere
; 78 o000
Bruk av fastlege etter 12 mnd. (4,22 lavere til 8,26 hayere) (1RCT) Svzert layesss

*Forventet risiko i tiltaksgruppen (med 95% konfidensintervall) er basert pa forventet risiko i sammenligningsgruppen og den relative
effekten av intervensjonen (95% Ki). KI: Konfidensintervall; MD: Gjennomsnittsforskiell

a. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av kun en studie i sammenligningen

b. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av bredt konfidensintervall

c. Nedgradert ett niva for risiko for systematisk skjevhet pa grunn av bedre etterlevelse til behandling i intervensjonsgruppen enn
kontrollgruppen

d. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av fa deltakere i sammenligningen

Diskusjon
Vi inkluderte tre nordiske studier om effekter av digital hjemmeoppfglging pa
ressursbruk i helsetjenesten. Overfgrbarheten til disse studiene kan anses a vaere hgy

7 Sammendrag



og studiene ble vurdert til & ha lav til moderat risiko for systematiske skjevheter.
Hovedfunnene i denne oversikten viser at digital hjemmeoppfglging trolig gir liten eller
ingen forskjell i liggedggn og sykehusinnleggelser, besgk i poliklinikk og akuttmottak,
eller bruk av fastlege sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder.
Kunnskapsgrunnlaget antyder at digital hjemmeoppfglging muligens kan gi liten eller
ingen forskjell i timeforbruk pa helsetjenester i hjemmet sammenlignet med vanlig
praksis etter 12 maneder. Kunnskapsgrunnlaget om effekten av digital
hjemmeoppfglging pa bruk av fastlege sammenlignet med oppfglging med papirbaserte
dagbok-kort etter 12 maneder er sveert usikkert. Dette samsvarer med resultater fra
tidligere oversikter der dokumentasjonsgrunnlaget for effekten av avstandsoppfglging
pa bruk av helsetjenester var begrenset.

Digital hjemmeoppfglging er et relativt nytt felt, noe som gjenspeiles i antall inkluderte
studier i denne systematiske oversikten. Resultatene bgr derfor ses i sammenheng med
forskning pa andre utfall som f.eks. livskvalitet, helsekompetanse, brukernes erfaringer
og preferanser, samt klinisk erfaring. Det kan tenkes at drsaken til at vi ikke fant noen
uttalte effekter pa digital hjemmeoppfelging i denne oversikten er at oppfaglgingstiden
var for kort. Det er ogsa andre forhold som kan tenkes a pavirke ressursbruk, for
eksempel variasjon i digital kompetanse hos pasienter og ulik praksis. Det kan vaere
vanskelig a redusere tjenester som en bruker allerede har fatt innvilget, og digital
hjemmeoppfalging kan dermed bli et supplement heller enn en erstatning av vanlig
oppfalging, og kan da fgre til gkt istedenfor redusert ressursbruk.

Det er stort behov for flere randomiserte studier av hgy metodisk kvalitet og med lang
nok oppfalgingstid, som maler effekt av digital hjemmeoppfglging sammenlignet med
vanlig praksis, pa ressursbruk i helsetjenesten (bade primaer- og
spesialisthelsetjenesten) for pasienter med ikke-smittsomme kroniske sykdommer.

Konklusjon

Resultatene fra denne oversikten indikerer at det er liten eller ingen forskjell i
ressursbruk ved digital hjemmeoppfglging sammenlignet med vanlig praksis etter 12
maneder. Resultatene baserer seg imidlertid pa enkeltstudier og kunnskapsgrunnlaget
er for mangelfullt til & kunne konkludere sikkert.
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Key messages

Welfare technology, including remote patient
monitoring, is an important element in evolving
healthcare services. The purpose of this systematic
review was to investigate effects of remote patient
monitoring for adults with non-communicable chronic
diseases regarding use of resources in primary and
specialist healthcare services. Remote patient
monitoring in this review entails predetermined
health-related measurements which the patient
digitally transfers to healthcare services (e.g., with
applications, tablet, and telephone).

Our main findings show that:

e Remote patient monitoring probably makes little
or no difference in hospital admissions and days,
visits to outpatient clinics and emergency rooms,
and the use of general practitioners, compared to
usual care after 12 months.

e Remote patient monitoring may not reduce hours
spent on healthcare at home compared to usual
care after 12 months.

e The effect of remote patient monitoring on general
practitioner appointments is very uncertain
compared to paper-based diary cards after 12
months.

The results are based on individual studies and the
evidence is too limited to be certain whether remote
patient monitoring has any effect on resource
utilisation in specialist and primary healthcare
services compared to usual care.
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Executive summary (English)

Introduction

Treatment of non-communicable chronic diseases constitutes a large proportion of
patient treatment in the healthcare service and people with chronic diseases are today
the largest user group of health services. The follow-up of people with chronic diseases
is resource-intensive and requires a large degree of interdisciplinary and
comprehensive follow-up over time. This entails increased requirements for both
capacity and competence in health- and care services.

With a larger proportion of people with chronic diseases, the demand for innovative
strategies to meet the population's need for good future-oriented health services
increases (1). Welfare technology, in the form of technological solutions for follow-up
at home, is highlighted as an important element in the development of the healthcare
sector (2;3). The use of welfare technology cannot replace human contact, but it can be
a tool for people with health challenges to gain a greater degree of independence and
self-management through active involvement in their own health. The use of welfare
technology can also contribute to increased sense of safety for both patients and
relatives. It is likely that welfare technology can free up resources in healthcare
services, which can be utilised with increased focus on quality. Furthermore, it is
expected that welfare technology can prevent or postpone institutional admissions.
However, there is a need for summarized research on the effect of remote patient
monitoring on resource use in primary and specialist healthcare services.

Objective

The purpose of this systematic review is to investigate the effects of remote patient
monitoring for people with non-communicable chronic diseases on resource utilisation
in the primary and specialist healthcare service.

Method

We systematically searched for literature published between January 2017 and April
2022. We assessed titles and abstracts against the inclusion criteria and then compared
and agreed on which studies were relevant. References that were considered relevant
were obtained in full text and we made a final assessment of which studies should be
included. In line with the project plan, randomised trials from the Nordic countries and
the United Kingdom were prioritized for inclusion. We assessed the risk of systematic
biases in the included studies. We then extracted predetermined data from the studies
and performed analyses where possible. When we lacked sufficient data to conduct
statistical analyses, we described the results narratively. We described the results from
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each study separately, as it was not possible to pool the results in meta-analyses. We
assessed confidence in the estimates using the GRADE (Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation) approach.

Results

We included three studies with five publications that were published between 2017 to
2022. The randomised trials were conducted in Norway and Denmark. The studies had
a total of 1841 participants and the sample sizes varied from 78 to 1225 participants.
The participants were persons with chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
diabetes, heart failure, cancer, mental health problems and comorbidity. The
interventions in all the studies were varieties of remote patient monitoring where
health personnel were notified in the event of worsening of symptoms and contacted
the patients if necessary. In two of the studies, the intervention was compared with
usual care. In one study, the comparison was daily entries on diary cards. Due to
different interventions and patient groups, we could not compile the results from the
studies in meta-analysis. One study did not provide data to calculate effect estimates
and we could not assess our confidence in the results from this study. The most
important results and our confidence in the results are presented in the table below.

Remote patient monitoring compared to standard care for adults with non-communicable
chronic diseases

Patient or population: adults with non-communicable chronic diseases; Intervention: Remote patient monitoring; Comparison:
standard care

Anticipated absolute effects’ (95% Cl)
Risk with remote patient monitoring compared to Ne of participants Certainty of the evidence
Outcomes standard care (studies) (GRADE)

Remote patient monitoring with a tablet for persons with COPD
Hospital length of stay - :VlD 0'(:9 L‘ig?‘;r_ ) 1225 ®000
(days) after 12 months (Pl B U ) (1RCT) Moderates=
MD 0.8 higher 1295 @@@Q
Contacts with GP 0.14 lower to 1.74 higher
( gher) (1RCT) Moderate:
Outpatient/emergency MD 0.13 higher
department visits after (0.08 lower to 0.34 higher) 1225 ®000
12 months (1ReT) Moderate:
Help and care at home MD 523.23 higher 1225 ®e00
after 12 months (1 52.55 lower to 1199.01 hlgher) (1 RCT) LOWayb
Number of hospital MD 0.05 higher
admissions after 12 (0.92 lower to 1.02 higher) 1225 o0
months (1RCT) Moderate:
Mobile diary app for persons with borderline personality disorder
General practice MD 2.02 higher
contacts after 12 (4.22 lower to 8.26 higher) 78 o000
months (1 RCT) Very lowa,b,c,d

*The risk in the intervention group (and its 95% confidence interval) is based on the assumed risk in the comparison group and the
relative effect of the intervention (and its 95% ClI).

Cl: confidence interval; MD: mean difference

a. Rated down one level for imprecision due to only one study

b. Rated down one level for imprecision due to wide confidence intervals

c. Rated down one level for risk of bias due to better adherence to treatment in the intervention group than in the control group

d. Rated down one level for imprecision due to few participants

Discussion
We included three Nordic studies which assessed effects of remote patient monitoring
on resource use in healthcare services. The transferability of these results was
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considered to be high, and the studies were assessed to have a low to moderate risk of
systematic biases. The main findings in this review show that remote patient
monitoring probably makes little or no difference on hospital admissions, hospital
stays, visits to outpatient clinics and emergency rooms and the use of general
practitioners compared to usual care after 12 months. The findings also suggests that
remote patient monitoring possibly gives little or no difference in hours spent on home
health services compared with usual care after 12 months. The effect of remote patient
monitoring on the use of a general practitioner compared with the use of paper-based
diary cards after 12 months is very uncertain. This is in line with results from previous
reviews that show that there is limited evidence about the effect of remote patient
monitoring on the use of health services.

Remote patient monitoring is a relatively new field, which is reflected in the number of
studies included in this systematic review. The results must therefore be seen in
connection with research on other outcomes such as quality of life, health competence,
users' experiences, and preferences, as well as clinical experience. It is conceivable that
one reason why we did not find any pronounced effects on remote patient monitoring,
is that the follow-up time was too short. There are also other factors that may affect the
use of resources, such as variations in digital competence among patients and different
practices. It can be difficult to reduce services that a user has already been granted, and
remote patient monitoring can thus become a supplement to, rather than a
replacement for, regular follow-up and this can result in increased instead of reduced
resource use.

There is a great need for more randomised trials of high methodological quality and
with a long enough follow-up time that measure the effect of remote patient monitoring
compared with usual care, on resource use in healthcare services (both primary and
specialist) for patients with non-communicable chronic diseases.

Conclusion

The results from this review indicate that there is little or no difference in use of
healthcare resources with remote patient monitoring compared with usual care after
12 months. However, the results are based on individual studies and the evidence is too
limited to conclude with certainty.
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Forord

Omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet (FHI), fikk i februar 2022 i oppdrag av
Helsedirektoratet d utfgre en systematisk kunnskapsoppsummering om effekter av
digital hjemmeoppfglging for voksne med ikke-smittsomme kroniske sykdommer mht.
ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Formalet med oppsummeringen er
at den skal innga i kunnskapsgrunnlaget for en nasjonal faglig retningslinje om digital
hjemmeoppfglging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer, men den
skal ogsa kunne leses av et bredt publikum.

Omrade for helsetjenester, FHI, fglger en felles framgangsmate i arbeidet med
kunnskapsoppsummeringer, dokumentert i handboka «Slik oppsummerer vi
forskning». Det innebzerer blant annet at vi kan bruke standardformuleringer nar vi
beskriver metode, resultater og i diskusjon av funnene.

Bidragsytere

Prosjektleder: Christine H. Hestevik

Interne prosjektmedarbeidere ved FHI: Henriette Tyse Nygard, Maria Bjerk, Hanna
Eikas Klem, Gyri Hval og Linn Kleven.

Takk til eksterne fagfeller Elin Breivik, Nasjonalt senter for e-helseforskning, Karianne
F. Lind, Nasjonalt senter for e-helseforskning og, intern fagfelle Rigmor Berg som har
gjennomgatt og gitt innspill til kunnskapsoppsummeringen. En stor takk ogsa til vare
kollegaer Lien Nguyen som fagfellevurderte sgkestrategien og til Ashley Elizabeth
Muller for bistand med maskinleering.

Oppgitte interessekonflikter
Alle forfattere og fagfeller har fylt ut et skjema som kartlegger mulige
interessekonflikter. Ingen oppgir interessekonflikter.

Folkehelseinstituttet tar det fulle ansvaret for innholdet i rapporten.

Kare Birger Hagen Hege Korngr Christine H. Hestevik
fagdirektar avdelingsdirektgr prosjektleder
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Innledning

Beskrivelse av problemet

I Norge har den forventede levealderen i befolkningen gkt jevnt de siste arene.
Samtidig har dgdeligheten, seerlig blant eldre, gatt ned (4). @kt levealder medfgrer at en
stgrre andel i befolkningen lever med én eller flere kroniske sykdommer (5). En person
som er 70 ar, har dobbelt sa stort behov for helsetjenester som en person som er 40 ar
(6). Behandling av kroniske sykdommer utgjgr en stor andel av pasientbehandlingen i
helsetjenesten og personer med kroniske sykdommer er i dag den stgrste
brukergruppen av helsetjenester. En vesentlig del av dagens helsebudsjett brukes pa
denne typen sykdommer (7). Oppfalgingen av personer med kroniske sykdommer er
ressurskrevende og krever stor grad av tverrfaglig og helhetlig oppfglging over tid, noe
som medfgrer gkte krav til bade kapasitet og kompetanse i helse- og omsorgstjenesten

(8).

Med en stgrre andel personer med kroniske lidelser gker behovet for innovative
strategier for 8 mgte befolkningens behov for gode framtidsrettede helsetjenester (1).
Velferdsteknologi, i form av teknologiske lgsninger for at personer kan fglges opp av
helse- og omsorgstjenesten i hjemmet, trekkes frem som et viktig element i utviklingen
av helse- og omsorgssektoren (2;3). Bruk av velferdsteknologi kan ikke erstatte
menneskelig kontakt, men kan veere et verktgy for at personer med hjelpebehov far en
stgrre grad av selvstendighet og selvledelse gjennom aktiv involvering i egen helse.
Velferdsteknologi kan ogsa bidra til gkt trygghet for bdde pasienter og pargrende (9).
Nasjonalt velferdsteknologiprogram for perioden 2022-2024 har som overordnet
samfunnsmal at velferdsteknologi skal bidra til gkt kvalitet pa tvers av i helse- og
omsorgstjenestene, samfunnsgkonomiske gevinster og at brukere av helsetjenester er
mer tilfredse med oppfglgingen de far (10).

Beskrivelse av tiltaket

“Digital hjemmeoppfolging innebaerer at hele eller deler av et behandlingstilbud foregdr
uten fysisk kontakt, der dialog og deling av data mellom pasient/bruker og behandler(e)
skjer digitalt” (11). Brukere av digital hjemmeoppfglging kan svare pa enkle spgrsmal

om helsetilstanden sin og/eller utfgre avtalte malinger relatert til sin helsetilstand
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(f.eks. blodtrykk, blodsukker, oksygenmetning, vekt) via et nettbrett, telefon e.l.
Resultatene overfgres digitalt til en oppfglgingstjeneste. Oppfalgingstjenesten
kontakter pasienten ved tegn til forverring eller nar malinger ligger utenfor det som
anses a veere normalverdier. Oppfglgingstjenesten gir medisinskfaglig statte og
veiledning ut fra pasientens behov og oppfglgingsplan, og vurderer i samrad med
pasienten om det er behov for a ta kontakt med fastlege eller legevakt for fysisk
vurdering (8).

Hvorfor er det viktig a utfgre denne kunnskapsoppsummeringen?

FHI publiserte nylig en systematisk oversikt over oversikter om effekter av digital
hjemmeoppfelging pa ressursbruk i spesialisthelsetjenesten (12). Resultatene viste at
det ikke ser ut til 4 veere noen forskjell mellom digital hjemmeoppfglging og vanlig
praksis med tanke pa ressursbruk i spesialisthelsetjenesten for personer med hjerte-
og karsykdommer, KOLS eller astma. Resultatene er ellers usikre, og forfatterne
konkluderer med at det fortsatt mangler oppsummert kunnskap pa feltet. FHI
publiserte ogsa i 2020 en oversikt over oversikter om effektene av medisinsk
avstandsoppfglging pa kliniske utfall og bruk av helsetjenester blant pasienter med
kroniske lidelser (13). Resultatene viste at dokumentasjonsgrunnlaget for effekten av
slik avstandsoppfalging pa bade kliniske utfall og bruk av helsetjenester er begrenset. |
tillegg til disse systematiske oversiktene ble det nylig publisert en rapport som baserer
seg pa en randomisert kontrollert studie (RCT) utfgrt i seks norske kommuner (14).
Denne studien sammenlikner digital hjemmeoppfglging og vanlig helsehjelp for
personer med KOLS, diabetes, hjertesvikt, kreft, psykisk sykdom og komorbiditet og ser
pa effekten nar det gjelder pasientens helsetilstand, pasientopplevelse og bruk av
helsetjenester. Resultatene viser at summen av den prissatte og ikke-prissatte nytten
ved digital hjemmeoppfglging trolig vil overstige kostnadene ved 4 tilby tjenesten, sa
lenge kostnadene holdes nede og tjenesten tilbys de som har stgrst behov. Det er
imidlertid fortsatt behov for oppsummert forskning om effekt av digital
hjemmeoppfelging pa ressursbruk i primeer- og spesialisthelsetjenesten.

Mal og problemstilling

Hensikten med denne systematiske oversikten er a undersgke effekter av digital
hjemmeoppfelging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer pa
ressursbruk i primeer- og spesialisthelsetjenesten.
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Metode

Vi utfgrte en systematisk kunnskapsoppsummering om effekter av digital
hjemmeoppfglging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer. Vi fulgte
anbefalinger fra Folkehelseinstituttets metodehdandbok «Slik oppsummerer vi
forskning» (15) og Cochrane Handbook (16).

Prosjektplan

Arbeidet i denne systematiske oversikten bygger pa en godkjent prosjektplan som er

tilgjengelig her: Digital hjemmeoppfglging av voksne med ikke-smittsomme kroniske
sykdommer - Prosjektplan for systematisk oversikt - FHI

Vi avklarte prosjektplanen og hvilke land som skulle prioriteres med oppdragsgiver,
Helsedirektoratet, fgr vi utfgrte oppsummeringen.

InklusjonsKriterier

Vi hadde fglgende inklusjonskriterier:

Populasjon Hjemmeboende voksne (> 18 ar) med ikke-
smittsomme Kroniske sykdommer innen en av
folgende kategorier:

¢ Hjerte- og karsykdommer

e Diabetes

¢ Kroniske lungesykdommer

o Kreft

o Psykiske lidelser

Personene skal vaere samtykkekompetente.

Intervensjon, tiltak, eller Helserelaterte malinger som gjgres av personen selv
eksponering og/eller ved aktiv handling (som f. eks pafgring av
apparat) som overfgres ved hjelp av digitalt utstyr
(f.eks., applikasjoner, nettbrett og telefon) f.eks.
blodtrykk, puls, vekt, blodsukker, med mer.

Maélingene er forhandsavtalte opplysninger/data
som sendes digitalt til helsetjenesten (primaer- og
spesialisthelsetjeneste), og ev. til en
oppfwelgingstjeneste pa vegne av helsetjenesten eller
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en konkurranseutsatt tjeneste. Oppfglgingstjenesten
kontakter pasienten og gir medisinskfaglig stgtte og
veiledning dersom malingene viser at det er tegn til
forverring eller ligger utenfor det som anses a vaere
normalverdier.

Personene skal vaere i stand til & utfgre malingene og
registreringene selv ev. med bistand fra pargrende.
Helsepersonell kan bistd maling/registrering i en
opplaeringsfase, men utover det skal de hovedsakelig
bista/fglge opp digitalt ved distanse via telefon, chat
og/eller video.

Sammenligning

Standard oppfglging uten digital hjemmeoppfglging

Utfall

Hver studie skal rapportere minst ett utfall i bade
spesialist- og primaerhelsetjenesten.

Utfall i spesialisthelsetjenesten:

» Sykehusinnleggelser

* Liggedggn

« Polikliniske konsultasjoner/oppfglging
¢ Bruk av akutthelsetjenester

Utfall i primeerhelsetjenesten:

 Bruk av fastlegetjenesten

¢ Bruk av helsetjenester i hjemmet

» Bruk av praktisk bistand i hjemmet
¢ Bruk av institusjonsopphold

Studiedesign

* Randomiserte studier (med lav til moderat risiko
for systematisk skjevheter). Med inklusjon av
randomiserte studier vil vi kunne antyde kausalitet,
avhengig av studienes risiko for systematiske
skjevheter.

eDersom dokumentasjon fra randomiserte studier er
mangelfull og rammen for prosjektet tillater det,
inkluderer vi randomiserte studier med hgy risiko
for systematisk skjevheter og ikke-randomiserte
studier med kontroll gruppe. Med hensyn til
resultatene fra slike studier vil vi veere forsiktig med
a antyde kausalitet.

Publikasjonsar

Studier publisert 2017 eller senere.

Land/Kontekst

Studier fra fglgende land i prioritert rekkefglge:

1. Norge, Danmark, Sverige, Finland, Island og
Storbritannia.

2. Europa, Australia, New Zealand og Canada

3. USA

Sprak

Engelsk eller skandinavisk
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EksklusjonsKriterier
Vi ekskluderte fglgende typer studier og publikasjoner:
e Studier om demens og andre tilstander som ikke er spesifisert i
inklusjonskriteriene
¢ Digitale konsultasjoner som ikke er digital hjemmeoppfalging slik det er
spesifisert i inklusjonskriteriene som f. eks. digitale fastlege- og polikliniske
konsultasjoner (uten bruk av digitale pasientgenererte behandlingsdata)
e Studier uten kontrollgruppe
e Digitale hjelpemidler som er implantater/sender automatisk uten pasientens
innblanding/ aktiv handling fra pasienten
¢ Pagdende studier (dersom vi identifiserer relevante slike, lister vi de opp i
vedlegg)
e Protokoller
¢ Konferanseabstracts/presentasjoner/kommentarer/debattinnlegg/lederartikler

Litteratursegk

Seok i databaser

Bibliotekar Gyri Hval utarbeidet en sgkestrategi i samarbeid med prosjektgruppen og
utfgrte sgkene. Sgket inneholdt relevante kontrollerte emneord (f.eks. Medical Subject
Headings), tekstord (ord i tittel og sammendrag), og avgrensninger som gjenspeiler
inklusjonskriteriene. For a avgrense til randomiserte kontrollerte studier brukte vi
sgkefiltere fra Cochrane Handbook (16). Sgket ble avsluttet i april 2022 og inkluderte
sgk i fglgende databaser:

¢ Medline (Ovid)

« EMBASE (Ovid)

¢ Cochrane Central Register of Controlled Trials

En annen bibliotekar (Lien Nguyen) fagfellevurderte dette arbeidet.

Vi spurte oppdragsgiver om de kjente til litteratur som kunne veere relevant for
problemstillingen i denne systematiske oversikten.

Dersom vi sa at inkluderte studier fra de hgyest prioriterte landene hadde flere
publikasjoner, gijennomgikk vi ogsa disse i fulltekst for & se om de rapporterte pa flere
relevante utfall.

Utvelging av studier

Prosjektmedarbeiderne gjorde uavhengige vurderinger av titler og sammendrag fra
litteratursgket opp mot inklusjonskriteriene. Studiene vi ble enige om at var relevante
innhentet vi i fulltekst og to prosjektmedarbeidere gjorde uavhengige vurderinger av
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disse. Uenighet om vurderinger av titler/sammendrag og fulltekster lgste vi ved
diskusjon med resten av laget.

Vi brukte maskinlaeringsfunksjoner for a hjelpe oss med a vurdere titler og
sammendrag mer effektivt. Enkelt sagt betyr maskinleering at vi tar i bruk algoritmer
som gjgr at datamaskinen er i stand a leere fra og utvikle sin beslutningsstgtte basert pa
empiriske data.

Litteratursgket resulterte i et stort antall referanser og vi brukte derfor «automatic text
clustering» i programvaren EPPI-Reviewer til 4 identifisere dpenbart relevante eller
irrelevante temaomrader (17). Her fant vi en dpenbart relevant gruppe “smart phones
og telemedicine system” som vi prioriterte a screene for a leere opp priority screening
algoritmen. Vi fant ogsa en apenbart irrelevant gruppe “gestational diabetes mellitus”
som vi ekskluderte uten a gjennomga studiene enkeltvis (n=51).

Vi ekskluderte ogsa grupper med studier uten a giennomga dem manuelt basert pa sgk
etter tekstord i tittel. Vi ekskluderte 1288 studier som hadde pregnancy, infant,
pediatric, pregnant, adolescent, abortion, children eller China i tittelen. Vi identifiserte
ogsad 3972 referanser fra databaser som kun publiserer protokoller og ekskluderte
disse.

[ arbeidet med a vurdere titler og sammendrag benyttet vi «priority screening», som er
en rangeringsalgoritme i programvaren EPPI-Reviewer (18). Algoritmen leeres opp av
forskernes avgjgrelser om inklusjon og eksklusjon av referanser pa tittel- og
sammendragsniva. Referanser som algoritmen ansa som mer relevante ble skjgvet
frem i «kkgen». Pa denne maten fikk vi et raskere overblikk over hvor mange referanser
som muligens traff inklusjonskriteriene enn om vi hadde lest referansene i tilfeldig
rekkefglge. Etter 7775 referanser gikk vi over til at kun en person gikk gjennom
referansene, bade fordi vi erfarte at det ble faerre og feerre relevante studier og fordi vi
matte sette en grense for hvor lenge to personer skulle gjgre individuelle vurderinger
pa grunn av den korte tidsfristen vi hadde til & ferdigstille rapporten. Etter & ha
gjennomgatt 500 referanser uten a finne en relevant studie, stoppet vi a screene
manuelt basert pd antakelsen om at de resterende referansene hgyst sannsynlig var
irrelevante.

Vurdering av risiko for systematiske skjevheter

Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene. For RCTer
benyttet vi Cochranes Risk of Bias v2 (ROB2) (19); ROB2 er en sjekkliste for a vurdere
risiko for systematiske skjevheter innen omradene: randomisering, avvik fra planlagt
intervensjon, manglende data, maling av utfall og rapportering.
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To medarbeidere (CHH, MB, HTN, GH eller HEK) gjorde disse vurderingene uavhengig
av hverandre. Uenighet om vurderingene lgste vi ved diskusjon i gruppa. Vurderingene
ble gjort pa studie- og utfallsniva.

Uthenting av data

Grunnet den korte tidsfristen prioriterte vi & kun trekke ut data fra studier fra land av
hgyest prioritet i resultatkapittelet. En medarbeider (CHH, MB, HTN, GH eller HEK)
hentet ut data fra de inkluderte studiene og en annen medarbeider kontrollerte
dataene opp mot publikasjonen. Vi hentet ut fglgende data fra de inkluderte studiene:
bibliografiske data om publikasjonen, data om populasjon, data om intervensjon, data
om sammenligning samt data om utfallsmalene. Ved uenighet om uthentet data
diskuterte vi dette i gruppa og kom til enighet. Vi brukte et datauthentingsskjema i det
digitale verktgyet i Microsoft Excel (20).

Studier fra land med prioritet to ble vurdert for relevans i fulltekst og ble beskrevet i en
egen tabell i vedlegg. Studier fra USA ble ekskludert og kodet med eksklusjonsgrunn
USA.

Analyser

Det var ikke mulig 4 sammenstille resultatene fra de inkluderte studiene i metaanalyser
da studiene ikke var tilstrekkelig homogene med tanke pa populasjoner og utfallsmal.

Alle analyser og beregninger ble utfgrt i programvaren Review Manager 5 (21). For
kontinuerlige utfall beregnet vi gjennomsnittsforskjeller (mean difference; MD) med 95
% konfidensintervaller (KI). Der det var mulig beregnet vi effektestimater for relevante
utfall rapportert i de inkluderte studiene selv om det ikke var mulig a gjgre
metaanalyser. Resultatene presenteres i tekst og i forestplots. Nar vi manglet
tilstrekkelig data til & gjgre analyser beskrev vi resultatene narrativt.

Vurdering av tillit til resultatene

Med vurdering av tillit til resultatene mener vi en bedgmmelse av i hvor stor grad vi
kan stole pa at forskningsresultatene viser ‘sannheten’ eller den ‘virkelige’ effekten av
tiltakene vi undersgker. En annen mate a uttrykke det pd er hvor godt dokumentert
forskningsresultatene er. For a vurdere tillit til dokumentasjonen brukte vi GRADE-
tilneermingen (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) (22) og det digitale verktgyet GRADEpro (23). Grad av tillit er en
kontinuerlig stgrrelse, men er av praktiske hensyn delt inn i fire kategorier: hgy,
middels, lav, sveert lav. Kategoriene defineres slik:
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Hagy tillit CISIST) Vi har stor tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne
effekten

Middels tillit @D Vi har middels tillit til effektestimatet: effektestimatet ligger
sannsynligvis (trolig) naer den sanne effekten, men
effektestimatet kan ogsa vaere vesentlig ulik den sanne
effekten. Vi bruker uttrykket trolig for a uttrykke var tillit til
resultatet.

Lav tillit 12100 Vi har begrenset tillit til effektestimatet: den sanne effekten
kan veere vesentlig ulik effektestimatet. Vi bruker uttrykket
muligens for a uttrykke var tillit til resultatet.

Sveert lav @&OOQ  Vihar sveert liten tillit til at effektestimatet ligger neer den
tillit sanne effekten. Vi bruker uttrykket uklart/usikkert for a
uttrykke var tillit til resultatet.

Vi brukte studiedesign som utgangspunkt og vurderte sd fem kriterier for 8 komme
fram til grad av tillit til dokumentasjonen: risiko for systematiske skjevheter (risk of
bias), grad av konsistens/overensstemmelse mellom resultatene (consistency),
sparsomme data/presisjon av data (precision), direkthet (directness) og
formidlingsskjevhet (publication bias).

Vi vurderte tilliten til resultatene for fglgende utfall:
» Sykehusinnleggelser

e Liggedggn

 Bruk av akutthelsetjenester

 Bruk av fastlegetjenesten

e Bruk av helsetjenester i hjemmet

Medarbeidere (CHH, MB, HEK og GH) vurderte tilliten til resultatene sammen. Uenighet
om vurderingene lgste vi ved diskusjon i gruppen. For flere beskrivelser av hvordan
man bruker GRADE til a vurdere tilliten til resultatene, se Guyatt og medarbeidere (22)
og www.gradeworkinggroup.org.

Andre vurderinger

Problemstillingen angikk effekter av digital hjemmeoppfalging for personer med ikke-
smittsomme kroniske sykdommer pa ressursbruk i primeer- og
spesialisthelsetjenesten. Siden det ikke var en del av oppdraget og fglgelig heller ikke
problemstillingen, vurderte vi ikke etiske konsekvenser ved tiltaket. Vi vurderte heller
ikke kostnader ved innfgring av tiltakene, eller aspekter som aksept, likeverd,
organisatoriske fglger eller andre konsekvenser ved tiltaket. | en fremtidig
beslutningsprosess vil det veere viktig a vurdere slike aspekter og konsekvenser ved
tiltaket samlet.
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Resultater

Resultater av litteratursgket og utvelgelse av studier

Databasesgkene ga 16 528 treff fgr fjerning av duplikater (figur 1). Etter fjerning av
duplikater satt vi igjen med 15410 referanser. Oppdragsgiver sendte oss en relevant
norsk rapport som vi vurderte i tillegg til studier vi identifiserte i sgket. Til sammen
hadde vi 15 411 referanser. Av disse ekskluderte vi 15 218 referanser som apenbart
ikke oppfylte inklusjonskriteriene vare. Vi fikk tak i og vurderte 193 publikasjoner i
fulltekst, hvorav vi ekskluderte 179. Blant de mest sentrale ekskluderte studiene var
eksklusjonsarsaken feil utfall for 60 studier, feil land (inkludert studier fra USA) for 56
studier, feil studiedesign for 52 studier, feil populasjon for to studier og feil sprak for to
studier (vedlegg 2).
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Figur 1: Flytdiagram over utvelgelse av studier

Vi inkluderte tre studier fra land av hgyest prioritet, hvorav alle var fra Norden
(9;24;25), og 11 studier fra land med prioritet to (26-36). Grunnet den korte tidsfristen
prioriterte vi kun a trekke ut data fra de de tre nordiske studiene i resultatkapittelet.
Studiene var gjennomfgrt i Norge (9) og Danmark (24;25) (tabell 1). To av studiene har
flere publikasjoner. Abelsen har to publikasjoner (9;14), hvorav vi hentet data fra
begge publikasjonene. Vi valgte sluttrapporten (9) som hovedpublikasjon. Vi vil videre
henvise til denne rapporten nar vi omtaler studien. Udsen har to publikasjoner (24;37)
og vi hentet data fra en av publikasjonene (24). Studier fra land med prioritet to
beskrives naermere i vedlegg 3.

Studiene fra Norden hadde til sammen 1839 deltakere. Stgrrelsen pa utvalget varierte
fra 78 til 1225 deltakere (tabell 1). En av studiene omhandlet digital hjemmeoppfalging
til personer med KOLS, diabetes, hjertesvikt, kreft, psykisk sykdom og komorbiditet
(9;14), én studie omhandlet oppfglging av personer med KOLS (24) og én studie
undersgkte pasienter med emosjonelt ustabil (borderline) personlighetsforstyrrelse
(25).
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Tiltakene i alle studiene var ulike varianter av digital hjemmeoppfelging der

helsepersonell ble varslet ved forverring av symptomer og tok kontakt med pasienten
ved behov. Abelsen 2022 (9;14) undersgkte effekten av digital hjemmeoppfglging i
seks lokale prosjekter med ulik organisering og oppfglging. Sammenligningen var
vanlig praksis. Laursen 2021 (25) undersgkte effekten av mobile diary app som
inneholdt psykopedagogisk materiale (dialektisk adferdsterapi) og visualiseringer av
deltakerens data. Deltakerne registrerte ogsa informasjon om symptomer som
emosjonell dysregulering og selvmords- og selvskadingstanker slik at helsepersonell
kunne fglge pasientene i sanntid og bruke registreringene inn i behandlingen.
Sammenligningen var papirbasert behandling (daglige registreringer pa dagbok-kort).
Udsen 2017 (24) undersgkte effekten av hjemmeoppfglging med nettbrett. Deltakerne
fikk informasjon om handtering av KOLS, og overfgrte data om blodtrykk, puls,
oksygenmetning i blodet og kroppsvekt til helsepersonell. Sammenligningen var vanlig

praksis.

Utfall som antall sykehusinnleggelser og bruk av fastlege ble malt i alle tre studiene

(9;14;24;25). Liggedggn pa sykehus, bruk av akutthelsetjenester og bruk av

helsetjenester i hjemmet ble malt i to studier (9;14;24) og polikliniske konsultasjoner,

bruk av praktisk bistand i hjemmet og bruk av institusjonsopphold ble malt i en studie

(9;14). Alle utfallene ble innhentet fra nasjonale registre.

Tabell 1: Beskrivelse av de inkluderte studiene (n=3)

Studie, land Pasienter Intervensjon Kontroll Relevante utfall
(referanse)
Abelsen 2022, n=>538 n=261 n=277 Spesialisthelsetjenesten:
Norge (9;14) Alder, Alder, Antall sykehusinnleggelser
KOLS, diabetes, gjennomsnitt: gjennomsnitt: Liggedggn pa sykehus
hjertesvikt, li%iralr(l()(y 45,2 71,3 ar l}z:)):lli{lllllrtl;ssl'((?ner/o
0: 45, i -
komorbiditet, ) Kjgnn (K) %: falging ) PP
kreft, psykisk Digital 52,3 Bruk av
sykdom hjemmeoppfalgin ; » akllltthelsetjene.ster
g i seks lokale Vanlig praksis Prlmaarhelset]epesten.
prosjekter Bruk av fastlegetjenesten
Bruk av helsetjenester i
hjemmet
Bruk av praktisk bistand i
hjemmet
Bruk av
institusjonsopphold
Laursen 2021, n=78 n=42 n=36 Spesialisthelsetjenesten:
Danmark Emosjonelt Alder, median Alder median  Antall sykehusinnleggelser
(25) ustabil (IQR): 26,4 (22,2- (IQR):27,2 Primarhelsetjenesten:
(borderline) 32.8) [(<2.2.3-3§.6) " Bruk av fastlegetjenesten
personlighetsfor  Kjgnn (K): jonn (K): >
(=86)
styrrelse) >37 (=88)
o Papirbasert
Mobile diary app behandling
(mDiary)
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Udsen 2017, n=1225 n=>578 n =647 Spesialisthelsetjenesten:

Danmark Alder, Alder, Antall sykehusinnleggelser
(24) KOLS giennomsnitt gjennomsnitt  Liggedogn pa sykehus
(SD): 69,55 (9,36)  (SD): 70,33 Bruk av

akutthelsetjenester

. o
15(]1’3;1; (K) %: (?‘11) o Primarhelsetjenesten:
’ Kjgnn (K) %: Bruk av fastlegetjenesten
56,26 Bruk av helsetjenester i
Digital hjemmet
hjemmeoppfglgin Vanlig praksis ~ Andre relaterte utfall i
g via nettbrett primeaerhelsetjenesten

IQR: interkvartilomradet; SD: Standardavvik

Risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene

To av studiene ble vurdert til 8 ha moderat risiko for systematiske skjevheter og en
studie ble vurdert til 4 ha lav risiko for systematiske skjevheter. De kritiske punktene
var avvik fra tiltenkt behandling samt manglende data (vedlegg 4, tabell 2).

Tabell 2: Beskrivelse av risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene(n=3)

1 2 3 4 5 6

Abelsen 2022
(9;14)

Laursen 2021
(25)

Udsen 2017
(24)

Lav risiko: Moderat risiko: hgy risiko: .

1 Randomisering

2 Avvik i tiltenkt behandling
3 Manglende data

4 Maling av utfall

5 Selektiv rapportering

6 Totalvurdering

Effekter av digital hjemmeoppfglging

Sykehusinnleggelser

Abelsen 2022 (9;14) malte antall ikke-planlagte sykehusinnleggelser etter seks og 12
maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne fant ingen forskjeller
mellom intervensjons- og kontrollgruppen i utviklingen av antall ikke-planlagte
sykehusinnleggelser etter seks maneder. Derimot fant forfatterne en gkning i antallet
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ikke-planlagte innleggelser i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter 12
maneder. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert var
tillit til resultatene.

Udsen 2017 (24) innhentet informasjon om deltakernes sykehusinnleggelser fra
Danmarks nasjonale pasientregister etter 12 maneder. Det var sveert liten forskjell i
sykehusinnleggelser mellom de som fikk digital hjemmeoppfglging og kontrollgruppen
etter 12 maneder (MD 0,05; 95 % KI -0,92 til 1,02) (figur 2). Konfidensintervallet viser
imidlertid at gjennomsnittsforskjellen kan veere litt stgrre, litt mindre eller ligge rundt
null. Vi har middels tillit til effektestimatet: Det ligger sannsynligvis naer den sanne
effekten, men det er ogsa en mulighet for at det kan veere forskjellig (vedlegg 5).

Digital hjemmeoppfelging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean 8D Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI

Udsen 2017 05 1.2021 78 045 1246837 647 100.0% 0.05[0.92,1.02]

Total (95% CI) 578 647 100.0%  0.05[-0.92,1.02]
Heterogeneity: Mot applicable I
Test for overall effect Z=010 (P = 0.92)

10 5 0 5 I

Figur 2: Sykehusinnleggelser etter 12 maneder

Laursen 2021 (25) innhentet data om innleggelser pa psykiatrisk sykehus 30 dager
etter studiestart fra danske nasjonale pasientregistre. De rapporterte at antall
innleggelser var tilnaermet lik i begge gruppene. Antall personer innlagt pa psykiatrisk
sykehus og prosentandel ble oppgitt til a vaere <5 (<12 %) for intervensjonsgruppa og
<5 (=14 %) for kontrollgruppa med en forskjell mellom gruppene pa <5. Vi har ikke
kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert var tillit til resultatene.

Liggedggn pa sykehus

Abelsen 2022 (9;14) malte antall oppholdsdggn for ikke-planlagte innleggelser etter
seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne
rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall oppholdsdggn i forbindelse med ikke-
planlagte innleggelser i intervensjonsgruppen versus kontrollgruppen etter seks og 12
maneder. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert var
tillit til resultatene.

Udsen 2017 (24) malte gjennomsnittlig antall liggedggn pa sykehus etter 12 maneder.
Dataene ble hentet fra Danmarks nasjonale pasientregister. Det var ingen forskjell i
sykehusinnleggelser mellom de som fikk digital hjemmeoppfglging og kontroll gruppen
etter 12 maneder (MD 0,09; 95 % KI -0,77 til 0,95) (figur 3). Konfidensintervallet viser
imidlertid at gjennomsnittsforskjellen kan veere litt stgrre og litt mindre. Vi har middels
tillit til effektestimatet: Det ligger sannsynligvis nzer den sanne effekten, men det er
ogsad en mulighet for at det kan veere forskjellig (vedlegg 5).
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Digital hjemmeoppfslging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference

Study or Subgroup Mean 5D Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Udsen 2017 269 74529 578 26 T7.8852 G647 100.0% 0.08[-0.77,0.95

Total (95% Cl) 578 647 100.0%  0.09 [-0.77, 0.95]
Heterogeneity: Mot applicable I
Test far overall effect 7=021 (F=084)

Figur 3: Liggedggn pa sykehus etter 12 maneder

Polikliniske konsultasjoner/oppfglging

Abelsen 2022 (9;14) malte antall polikliniske konsultasjoner etter seks og 12 maneder.
Dataene er hentet fra Norsk Pasientregister. Forfatterne rapporterte ingen forskjell i
utvikling i antall polikliniske konsultasjoner i intervensjons- og kontrollgruppen etter
seks og 12 maneder. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke
vurdert var tillit til resultatene.

Bruk av akutthelsetjenester

Abelsen 2022 (9;14) malte antall opphold pa kommunalt akutt dggnopphold (KAD)
etter henholdsvis seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra Kommunalt pasient- og
brukerregister. Forfatterne rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall opphold pa
KAD i intervensjons- eller kontrollgruppen ved seks eller 12 maneder. Vi har ikke
kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert var tillit til resultatene.

Abelsen 2022 (9;14) malte antall kontakter med legevakt etter henholdsvis seks og 12
maneder. Dataene er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister. Forfatterne
rapporterte ingen forskjell i utvikling i antall kontakter med legevakten i intervensjons-
eller kontrollgruppen ved 6 eller 12 maneder. Vi har ikke kunnet beregne
effektestimater og har derfor ikke vurdert var tillit til resultatene.

Udsen 2017 (24) malte gjennomsnittlig besgk pa poliklinikk og akuttmottak per
kontakt etter 12 maneder. Dataene ble hentet fra Danmarks nasjonale pasientregister.
Her var det liten forskjell mellom gruppene, gruppen som fikk digital
hjemmeoppfelging hadde imidlertid gjennomsnittlig noe mer fysisk oppmgte pa
poliklinikk og akuttmottak enn kontrollgruppen etter 12 maneder (MD 0,13; 95 % KI -
0,08 til 0,34) (figur 4). Konfidensintervallet viser imidlertid at giennomsnittsforskjellen
kan vaere litt stgrre, litt mindre eller ligge rundt null. Vi har middels tillit til
effektestimatet: Det ligger sannsynligvis neer den sanne effekten, men det er ogsa en
mulighet for at det kan veere forskjellig (vedlegg 5).

Digital hjemmeoppfalging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean S0 Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Udsen 2017 0.87 18233 578 074 1.7805 647 100.0% 0.13[0.08,0.34]

Total {95% Cl) 578 647 100.0% 0.13 [-0.08, 0.34]
Heterogeneity: Mot applicable I
Testfor overall effect Z=1.22 (P =0.22)

10 -5 0 5 10

Figur 4: Besgk pa poliklinikk og akuttmottak etter 12 maneder.
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Bruk av fastlege

Abelsen 2022 (9;14) malte antall kontakter med fastlegen etter seks og 12 maneder.
Dataene er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister. Forfatterne rapporterte
om en tendens til en stgrre gkning i antallet konsultasjoner i intervensjonsgruppen
versus kontrollgruppen etter seks og 12 maneder. Vi har ikke kunnet beregne
effektestimater og har derfor ikke vurdert var tillit til resultatene.

Udsen 2017 (24) malte gjennomsnittlig besgk hos fastlege per kontakt etter 12
maneder. Dataene ble hentet fra Danmarks nasjonale pasientregister. Her var det liten
forskjell mellom gruppene, men de som fikk digital hjemmeoppfglging hadde noen flere
besgk hos fastlege enn kontrollgruppen (MD 0,80; 95 % KI -0,14 til 1,74) (figur 5).
Konfidensintervallet viser imidlertid at gjennomsnittsforskjellen kan veere litt stgrre,
litt mindre eller ligge rundt null. Vi har middels tillit til effektestimatet: Det ligger
sannsynligvis nzer den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet for at det kan veere
forskjellig (Vedlegg 5).

Digital hjemmeoppfslging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Udsen 2017 10,72 84146 678 992 83939 647 100.0% 0.80[-0.14,1.74]

Total (95% ClI) 578 647 100.0%  0.80[-0.14,1.74]
Heterogeneity: Mot applicable '
Testfor overall effect Z=1.66 (P =010}

Figur 5: Bruk av fastlege etter 12 maneder.

Laursen 2021 (25) sammenlignet bruk av mobil dagbokapp med papirbaserte dagbok-
kort for pasienter med borderline personlighetsforstyrrelse. Dataene ble hentet fra
danske nasjonale pasientregistre. De malte gjennomsnittlig antall besgk hos fastlegen
etter 12 maneder. Her var gjennomsnittforskjellen mellom gruppene MD 2,02; 95 % KI
-4,22 til 8,26, noe som indikerer noe stgrre bruk av fastlege i intervensjonsgruppen
enn kontrollgruppen (figur 6). Konfidensintervallet viser imidlertid at
gjiennomsnittsforskjellen kan veere litt stgrre, litt mindre eller ligge rundt null. Vi har
sveert liten tillit til at effektestimatet ligger nzer den sanne effekten (vedlegg 5).

Digital hjemmeoppfalging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean sD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 895% Cl IV, Random, 95% Cl
Laurgen 2021 1902 14128 42 17 13.82 36 100.0% 2.02[-4.22, 8.26] ! .
Total (95% CI) 42 36 100.0%  2.02 [-4.22, 8.26] #
Heterogeneity: Mot applicable F + 1 1 {
Test for overall effect Z= 063 {F =0.53) 10 5 v 5 1o

Figur 6: Bruk av fastlege etter 12 maneder.

Bruk av helsetjenester i hjemmet

Abelsen 2022 (9;14) malte gjennomsnittlig antall besgk av helsetjenester i hjemmet
etter seks og 12 maneder. Dataene er hentet fra kommunal registrering av helse- og
omsorgstjenester. Forfatterne rapporterte ingen forskjeller i utvikling i antall besgk av
helsetjenester i hjemmet i intervensjon- og kontrollgruppen etter seks eller 12
maneder. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert var
tillit til resultatene.
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Udsen 2017 (24) malte ogsa gjennomsnittlig timer brukt pa helsetjenester i hjemmet
etter 12 maneder. Her ble det gjennomsnittlig brukt flere timer pa helsetjenester
hjemme hos intervensjonsgruppen enn hos kontrollgruppen. Forskjellen mellom
gruppene var MD 523,23; 95 % KI-152,55 til 1199,01 (figur 7). Konfidensintervallet er
imidlertid svart bredt og viser at gjennomsnittsforskjellen kan vaere stgrre, mindre
eller ligge rundt null. Vi har lav tillit til effektestimatet: Den sanne effekten kan veere
vesentlig ulik effektestimatet (Vedlegg 5).

Digital hjemmeoppfelging Vanlig praksis Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD  Total  Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Udsen 2017 213732 B,615.5355 878 1,614.09 52846238 647 100.0% S52323[152.595 1199.01] —
Total (95% CI) 578 647 100.0% 523.23 [-152.55, 1199.01] — e —

Heterogeneity: Mot applicable ; t : |
Test for overall effect Z= 1 52 (P = 0.13) -1ooo 500 0 500 1000

Figur 7: Timer brukt pa helsetjenester i hjemmet etter 12 maneder.

Bruk av praktisk bistand i hjemmet

Abelsen 2022 (9;14) malte antall besgk av praktisk bistand i hjemmet etter seks og 12
maneder. Dataene er hentet fra Kommunal registrering av helse- og omsorgstjenester.
Forfatterne rapporterte ved 12 maneder en forskjell i utvikling av bruk av praktisk
bistand mellom intervensjons- og kontrollgruppen, med en tendens til gkt bruk i
intervensjonsgruppen. Ved seks maneder ble det ikke rapportert en forskjell i bruk av
praktisk bistand. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke vurdert
var tillit til resultatene.

Bruk av institusjonsopphold

Abelsen 2022 (9;14) malte antall opphold pa korttid etter seks og 12 maneder. Dataene
er hentet fra Kommunalt pasient- og brukerregister. Forfatterne rapporterte ingen
forskjell i utvikling i antall opphold pa korttid i intervensjon- og kontrollgruppen etter
seks og 12 maneder. Vi har ikke kunnet beregne effektestimater og har derfor ikke
vurdert var tillit til resultatene.
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Diskusjon

Hovedfunn

Vi inkluderte tre studier fordelt pa fem publikasjoner som ble publisert i arene 2017 til
2022 (9;14;24;25;37). Studiene ble gjennomfgrt i Norge og Danmark. Alle studiene var
randomiserte studier. Studiene hadde til sammen 1841 deltakere, stgrrelsen pa
utvalget varierte fra 78 til 1225 deltakere. En av studiene inkluderte personer med
KOLS, diabetes, hjertesvikt, kreft, psykisk sykdom og komorbiditet (9;14), én
inkluderte personer med KOLS (24;37) og én inkluderte personer med emosjonelt
ustabil (borderline) personlighetsforstyrrelse (25). Tiltakene i alle studiene var ulike
varianter av digital hjemmeoppfglging der helsepersonell ble varslet ved forverring av
symptomer og tok kontakt med pasienten ved behov, sammenlignet med vanlig
praksis. Vi vurderte en av studiene til d ha lav risiko for systematiske skjevheter og to
til 4 ha moderat risiko for systematiske skjevheter.

Vare hovedfunn viser at:
e Digital hjemmeoppfglging gir trolig liten eller ingen forskjell i
sykehusinnleggelser, liggedggn pa sykehus, besgk pa poliklinikk og akuttmottak
og bruk av fastlege sammenlignet vanlig praksis etter 12 maneder.

e Digital hjemmeoppfglging reduserer neppe gjennomsnittlig timer brukt pa
helsetjenester i hjemmet sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder.

o Effekten av digital hjemmeoppfglging pa bruk av fastlege sammenlignet med
oppfelging med papirbaserte dagbok-kort er sveert usikker etter 12 maneder.

Vi identifiserte ogsa 11 relevante studier fra land med lavere prioritet (gvrige
Europeiske land, Canada, New Zealand, og Australia) (26-36), men hentet ikke data fra
disse. Disse studiene beskrives neermere i vedlegg 3.

Er kunnskapsgrunnlaget dekkende og anvendelig?

Vi inkluderte tre nordiske studier om effekter av digital hjemmeoppfglging pa
ressursbruk i helsetjenesten. Overfgrbarheten til disse studiene kan anses a vaere hgy
og studiene ble vurdert til & ha lav til moderat risiko for systematiske skjevheter.

Intervensjonene i studiene var relativt like, men studiene hadde ulike populasjoner og
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oppga ulike type mal og derfor var det ikke mulig 8 sammenstille resultatene fra
studiene i metaanalyser. Abelsen 2022 (9;14) oppga ikke data til & beregne
effektestimater og det var ikke mulig a si noe om tilliten til resultatene.
Hovedresultatene i denne rapporten er derfor basert pa de to studiene til Laursen og
kollegaer (25) og Udsen og kollegaer (24). Videre baserer resultatene seg kun pa
enkeltstudier, noe som bidrar til at det er stgrre usikkerhet rundt effektestimatene,
samtidig ser vi at resultatene fra hver enkelt studie i stor grad samsvarer.

Kan vi stole pa kunnskapsgrunnlaget?

Vi har middels tillit til effektestimatene for sykehusinnleggelser, liggedggn pa sykehus,
besgk pa poliklinikk og akuttmottak, og bruk av fastlege sammenlignet med vanlig
praksis etter 12 maneder. Dette innebaerer at effektestimatene sannsynligvis ligger neer
den sanne effekten, men det er ogsa en mulighet for at den kan veere forskjellig. Vi har
lav tillit til effektestimatet om gjennomsnittlig timeforbruk pa helsetjenester i hjemmet
sammenlignet med vanlig praksis etter 12 maneder. Dette innebzrer at den sanne
effekten kan veere vesentlig ulik effektestimatet. Vi har svaert lav tillit til effektestimatet
om bruk av fastlege sammenlignet med oppfglging med papirbaserte dagbok-kort, noe
som innebzerer at vi har svaert liten tillit til at effektestimatet ligger naer den sanne
effekten. Tilliten til samtlige utfall ble nedgradert pa grunn av at det kun var
enkeltstudier. I tillegg ble to utfall nedgradert grunnet bredt konfidensintervall. Et av
disse utfallene ble ogsa nedgradert for risiko for systematiske skjevheter (vedlegg 4).

Styrker og svakheter ved denne systematiske oversikten

Denne systematiske oversikten er basert pa et grundig litteratursgk i
forhandsbestemte forskningsdatabaser etter studier publisert mellom januar 2017 og
april 2022. Vi har ogsa hatt dialog med oppdragsgiver for & avklare om de kjenner til
studier som sgket ikke fanget opp. Vi har gjort parvise, uavhengige vurderinger av
studienes relevans i henhold til prosjektplanen. Dette er i trad med
Folkehelseinstituttets metodehandbok «Slik oppsummerer vi forskning» (15) og
Cochrane Handbook (16). Vi kan ha gatt glipp av relevante studier der digitale verktgy
for hjemmeoppfplging og utfall pa ressursbruk ikke er nevnt i tittel eller ssmmendrag,
men vi anser det som usannsynlig. Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de
inkluderte studiene samt var tillit til effektestimatene pa en systematisk og transparent
mate ved hjelp av anerkjente verktgy. Vi har ogsa kvalitetssikret den systematiske
oversikten ved a inkludere fagfellevurderinger fra to eksterne fagfeller som er
eksperter innen fagomradet, samt en intern fagfelle med metodisk ekspertise. og utfall
pa ressursbruk ikke er nevnt i tittel eller sammendrag, men vi anser det som
usannsynlig. Vi vurderte risiko for systematiske skjevheter i de inkluderte studiene
samt var tillit til effektestimatene pa en systematisk og transparent mate ved hjelp av
anerkjente verktgy. Vi har ogsa kvalitetssikret den systematiske oversikten ved a
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inkludere fagfellevurderinger fra to eksterne fagfeller som er eksperter innen
fagomradet, samt en intern fagfelle med metodisk ekspertise.

Pa grunn av tidsrammen har vi ikke sgkt etter gra litteratur. En del studier om digital
hjemmeoppfalging gjgres i f.eks. kommuner og ender ikke opp som vitenskapelige
publikasjoner, men som rapporter (slik som f.eks. Abelsen 2022 som var indentifisert
av oppdragsgiver). Det betyr at det er mulig at vi har gatt glipp av relevante studer som
ikke er tilgjengelig i forskningsdatabasene vi har sgkt i.

@konomiske analyser var ikke en del av oppdraget og det kan anses som en svakhet.
Alle de inkluderte studiene rapporterte kostnader. To av studiene utfgrte kostnad-
effektanalyser, men til tross for at disse studiene er fra et skandinavisk land, sa kan
ikke kostnadene overfgres direkte til norske forhold. I rapporten til Abelsen 2022
(9;14) ble det gjort analyser pa kostnad per bruker ved a tilby digital
hjemmeoppfelging generelt, men tallene er basert pa en del forutsetninger og er sveert
usikre.

Overensstemmelse med andre litteraturoversikter og studier

FHI publiserte i 2021 en systematisk oversikt over oversikter om effekter av digital
hjemmeoppfelging pad ressursbruk i spesialisthelsetjenesten (12). I trdd med vare
resultater sa det ikke ut til & veere noen tydelige forskjeller mellom digital
hjemmeoppfelging og vanlig praksis pa ressursbruk i spesialisthelsetjenesten for
personer med hjerte- og karsykdommer, KOLS eller astma. Resultatene var ellers
usikre, og forfatterne konkluderte med at det fortsatt mangler oppsummert kunnskap
pa feltet. FHI publiserte ogsa i 2020 en oversikt over oversikter om effektene av
medisinsk avstandsoppfelging pa kliniske utfall og bruk av helsetjenester blant
pasienter med kroniske lidelser (13). Ogsa her viste resultatene at
dokumentasjonsgrunnlaget for effekten av slik avstandsoppfglging pa bruk av
helsetjenester var begrenset, noe som stemmer overens med vare funn.

Resultatenes betydning for praksis

Digital hjemmeoppfglging er et relativt nytt felt, noe som gjenspeiles i antall inkluderte
studier i denne systematiske oversikten. Resultatene ma derfor ses i sammenheng med
forskning pa andre utfall som f.eks. livskvalitet, helsekompetanse, brukernes erfaringer
og preferanser, gkonomiske evalueringer og analyser samt klinisk erfaring.

Det kan vere ulike faktorer som spiller inn pa hvorfor resultatene i denne oversikten
viser liten eller ingen effekt pa ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten.
Udsen og kollegaer fant for eksempel at det var stor heterogenitet i ressursbruk blant
deltakerne i deres studie og at variasjon i digital kompetanse hos pasienter og ulik
praksis kan ha en sterk innflytelse pa bruk av helsetjenester. Malgruppen for digital
hjemmeoppfglging er ofte eldre med kroniske sykdommer og et sammensatt
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sykdomsbilde. Disse pasientene vil bli sykere med tiden og fa et gkt hjelpebehov
uavhengig av om de har digital hjemmeoppfglging eller ikke. Videre er
investeringskostnader ved oppstart av nye programmer kostbare, og det kan ta lang tid
far effekten av for eksempel sykehusinnleggelser blir synlige. En oppfalgingstid pa 12
maneder som er blitt satt i de inkluderte studiene, kan derfor ha veert for kort. Det kan
vaere vanskelig a redusere tjenester som en bruker allerede har fatt innvilget, for
eksempel besgk av hjemmesykepleie. I en del tilfeller blir digital hjemmeoppfglging
derfor et supplement heller enn en reduksjon eller erstatning av vanlig oppfglging, og
kan da fgre til gkt istedenfor redusert ressursbruk (9).

Kunnskapshull

Denne systematiske oversikten hadde til hensikt & undersgke effekter av digital
hjemmeoppfelging for personer med ikke-smittsomme kroniske sykdommer pa
ressursbruk i primaer- og spesialisthelsetjenesten. P4 grunn av rammene i prosjektet,
ble kun randomiserte kontrollerte studier med moderat til hgy metodisk kvalitet fra
Norden og Storbritannia inkludert. Et annet inklusjonskriterium var at studiene matte
rapportere utfall i bade primaer- og spesialisthelsetjenesten. Avgrensningen ble gjort
med tanke pa ulikheter i organisering av helsetjenester internasjonalt, samt at
randomiserte kontrollerte studier er best egnet for a vurdere spgrsmal om effekt. Dette
kan ha bidratt til & redusere antallet studier som mgtte inklusjonskriteriene
betraktelig. En utfordring med 8 sammenfatte resultatene i denne rapporten er at de
ulike studiene ikke maler og rapporterer i samme enhet. En internasjonal og/eller
nordisk enighet om standardiserte utfall, oppfglgingstid og anbefaling om maleenheter
vil kunne bidra til et bedre grunnlag for sammenlikning av studier for i stgrre grad a
kunne si noe mer om effekten av digital hjemmeoppfglging.

Pasienter med ikke-smittsomme kroniske sykdommer er ikke en homogen gruppe.
Digital hjemmeoppfglging er ogsa fremdeles et forholdsvis nytt felt, bade med tanke pa
type intervensjoner og oppfglgingstiden for utfall. Det er derfor behov for et betydelig
antall randomiserte studier av hgy metodisk kvalitet, fra Norden og Storbritannia, med
lang nok oppfalgingstid, som maler effekt av digital hjemmeoppfglging sammenlignet
med vanlig praksis for pasienter med ulike diagnosegrupper. Studiene bgr se pa
ressursbruk i bade primeaer- og spesialisthelsetjenesten samlet, da det er sannsynlig at
bruk av digital hjemmeoppfglging medfgrer endret balanse i ressursbruk mellom de
ulike tjenestenivaene.
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KonKklusjon

Resultatene fra denne oversikten baserer seg pa enkeltstudier som ser pa ressursbruk
bade i primaer- og spesialisthelsetjenesten. Resultatene indikerer at det er liten eller
ingen forskjell i ressursbruk ved digital hjemmeoppfglging sammenlignet med vanlig
praksis etter 12 maneder. Kunnskapsgrunnlaget er for mangelfullt til 8 kunne
konkludere sikkert.
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Vedlegg 3: Inkluderte randomiserte
studier fra Europa, Canada og
Australia (land med prioritet to)

Author year,
country
(reference)

Diagnosis

Intervention

Relevant outcomes

Agarwal 2019,
Canada
(26)

Type 2
Diabetes
Mellitus

The BlueStar mobile app,
designed to act as a virtual
coach for patients with
T2DM. Patients could enter
information related to T2DM
management into the app,
including baseline health,
daily blood glucose readings,
exercise activity, and food
intake. The app used this
information to deliver
customized, evidence-based
messages in real time that
aim to impact motivation,
behavior, and education. The
app also facilitated the
transfer of data to the user’s
clinician through Smart Visit
reports that provide a
clinical overview of current
diabetes management
including recent blood sugar
readings.

Hospital admissions,
visits to primary care
provider and

visits to specialist

Dario 2017,
Italy
(27)

Type 2
Diabetes
Mellitus

Patients were equipped at
home with a glucometer and
a gateway for data
transmission to a regional
eHealth Center. Patients
measured their blood
glucose level. The ReHC
processed clinical data
automatically to identify
possible alarm values, based
on thresholds established by
specialists for each patient.
ReHC’s operators detected

Outpatient and ER visits or
procedures with a
diabetologist,
hospitalization rates and
bed days of hospital care

63




anomalies and informed
clinicians when alarms were
classified as true. Following
the notification by the
ReHC’s operator, clinicians
checked patients’ data
through a Home Care portal
and took appropriate
action.

Davins Riu
2018, Spain
(36)

Peripheral
arterial
disease

CONTECI—a dynamic
program to guide and
educate patients, which runs
on a free platform—issues
questions and, based on
their responses, helps
patients perform self-checks.
patients used the CONTECI
program for self-
management. Every 3
months they completed the
program’s dynamic
questionnaire and,
depending on the results,
were advised to continue as
before or to request a visit.

Primary care visits,
emergency department
visits and vascular surgery
unit visits

Kessler
(2018),
France,
Germany,

Italy and Spain
(28)

COPD

The home-based disease
management intervention in
COMET included a self-
management programme,
home monitoring and an e-
health telephone/web
platform. Home monitoring
consisted of the
transmission of health status
information by patients
using a telephone-based
questionnaire at least once
per week, and each day they
began to experience
symptom worsening. An e-
health telephone/web
platform allowed timely
patient follow-up by case
managers for early detection
of potential exacerbations
and symptom worsening.
Information was transmitted
to the hospital physician via
the web platform to
coordinate healthcare and
early treatment when
necessary.

Number of unplanned all-
cause hospitalisation days,
days spent in either acute
care wards or nursing
facilities
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Kraal (2017),
Nederland
(29)

Hjerte
lidelser

Patients in the home-based
group received three
supervised training sessions
in the outpatient clinic,
before they continued their
training programme in their
home environment. They
were instructed on how to
use a heart rate monitor
with a chest strap (Garmin
FR70) and how to upload
recorded heart rate data to a
web application (Garmin
Connect) through the
Internet. The web
application was used by the
patient, the physical
therapist and the exercise
specialist to review the data.
Once a week the patient
received

feedback on training
frequency, duration and
intensity via telephone by
the physical therapist.

GP, specialist and nurse
visits, hospital admissions,
other contacts

Stamenova
(2020),
Canada
(30)

COPD

Patients in the intervention
groups were asked to record
their vitals (oximetry and
blood pressure were
required, whereas
temperature and weight
were optional) and
symptoms (CAT and MRC)
with the Cloud DX platform
every day. When a patient’s
readings fell outside the
predetermined thresholds, a
notification was sent to both
the clinical project specialist
and the patient through
email. Follow-up calls were
made only when the
readings exceeded
thresholds twice or more
within 2 days and were
made only on weekdays.

Hospital admissions, length
of hospital stays,

clinic visits because of a
respiratory issue), number
of COPD-related visits to a
family

doctor, number of COPD-
related nurse contacts.

Sydow (2021),
Tyskland
(31)

Heart Failure

The patients in the RPM
group received four
measuring devices for daily
transmission: an ECG
monitoring unit with a finger
clip to measure oxygen
saturation, a blood pressure
monitor, a scale to measure

Hospitali-

zations, unplanned
cardiovascular (CV)
hospitalizations,

and unplanned HF
hospitalizations, outpatient
treatment, home nursing
care
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body weight, and a tablet
computer to record self-
reported health status. All
patient data were
transferred automatically via
a mobile phone network in
an encrypted manner from
the tablet computer to the
Centre for Cardiovascular
Telemedicine at Charité-
Berlin (TMC), where a team
of medical doctors and
nurses was permanently
available (24/7) to review
the incoming data.
Abnormalities in vital signs
led to appropriate
interventions (e.g., changing
the patient’s medication,
recommending an outpatient
visit or inpatient treatment).

Voller (2022),
Tyskland
(32)

Heart failure

Intervention arm received
Standard of Care (SoC)
enriched by RTM connecting
them wirelessly to the
participating care providers
using the telemedicine
platform Motiva (Philips
Medical Systems GmbH,
Hamburg, Germany).16
Motiva is an interactive
bidirectional patient
management system that
provides remote monitoring,
motivates patients to
manage their disease state,
and enables

physicians to keep in contact
with the patients at home on
a daily basis. Patients were
asked to daily measure vital
signs (blood pressure, heart
rate, and weight).

Inpatient
and outpatient care,
rehabilitation, and nursing,

Walker 2018,
UK,

Estonia,
Sweden,
Spain and
Slovenia

(33)

COPD

The intervention group

used the CHROMED
monitoring platform for 9
months at approximately the
same time each day. The
platform comprised a device
that measured within-breath
respiratory mechanical
impedance using FOT, a
touch-screen computer, and
a mobile modem. Patients

Hospitalizations, GP
appointment, Nurse visit at
home, Lung physician visit,
Cardiologist visit
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with a diagnosis of CHF used
an additional wearable
device to assess blood
pressure, oxygen saturation,
heart rate, and body
temperature over a 4-minute
period. FOT measurements
were cleaned automatically
from artifacts using
previously published
filtering rules and
automatically sent to the
study server. An algorithm
generated respiratory alerts
if a trend of worsening was
detected. Alerts were
generated based on FOT
parameters and were
followed by a call from the
study nurse.

Ware (2022),
Canada
(34)

diagnosis of
heart failure
(HF),
uncontrolled
hypertension
(HT), and
insulin-
requiring
diabetes
mellitus (DM)

Participants were provided
with the necessary
equipment, including a
smartphone and relevant
Bluetooth devices (weight
scale, blood pressure
monitor, and blood glucose
monitor). The intervention
was a mobile phone-based
telemonitoring program
involving a system named
Medly (UHN). In response to
these inputs, rule-based
algorithms, which

were iteratively developed
and validated by specialists
and customized through
target thresholds, displayed
self-care instructions to
patients and sent alerts to
the clinical team via email
and a secure web portal
where historical trends
could also be viewed.

Hospitalizations and visits
to ED, specialty care clinics,
and

family physicians.

Warren
(2018)
Australia
(35)

Type 2
diabetes

Participants received home
telehealth devices: Tablet
computer (ASUS®,Lenovo®)
with vital sign monitoring
software (Tunstall
myclinic®),
videoconferencing software
(Tunstall ICP
videoconferencing®), health
questionnaires, educational

Frequency of health
services use (e.g. GP
consultations, specialist
visits,

admissions to hospital) and
costs.
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videos,information sheets,
Bluetooth-compatible blood
pressure monitor (A&D
Medical®, Omron®),
Bluetooth-compatible
glucometer
(MyGlucoHealth®).
Measurements and health
questionnaire responses
were sent from the tablets
via the internet to a central
computer

running monitoring software
(Tunstall ICP triage
manager®). Data collected
were checked by nurses
daily and the response was
based on individual clinical
need and guided by trial
developed protocols sourced
from international and
national guidelines.
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Vedlegg 4: Kjennetegn ved inkluderte
studier og risiko for skjevheter

hjemmeoppfalging: Delrapport II.

Vurdering av utfall etter 6 maneder

Abelsen B, Godager G, Harsheim IG, Iversen T, Kristiansen IS, Lgyland HI, Pedersen K,
Snilsberg @, Sten-Gahmberg S, Seether EM (2021) Evaluering av utprgving av digital

Omrade Var vurdering Begrunnelse

1 Randomisering Lav

2 Avvik fra tiltenkt behandling Moderat Endring i prosedyre grunnet Covid,
tok inn en ny deltakergruppe som
ikke ble randomisert samt endring
i oppfwelging av deltakere

3 Manglende data Moderat Manglende handtering av frafall

4 Maling av utfall Lav

5 Selektiv rapportering Hgy risiko Vi finner ingen protokoll med
analyseplan. Uoversiktlige analyser
og rapportering i rapporten, en del
feil beregninger, ikke rapportert
SE, flere maleenheter pr. utfall

6 Totalvurdering Moderat

hjem-meoppfglging: Sluttrapport.

Vurdering av utfall etter 12 maneder

Abelsen B, Godager G, Harsheim IG, Iversen T, Kristiansen IS, Lgy-land HI, Pedersen K,
Snilsberg @, Sten-Gahmberg S, Seether EM (2022) Evaluering av utprgving av digital

Omrade Var vurdering Begrunnelse

1 Randomisering Lav

2 Avvik fra tiltenkt behandling Moderat Endring i prosedyre grunnet Covid,
tok inn en ny deltakergruppe som
ikke ble randomisert samt endring
i oppfalging av deltakere

3 Manglende data Moderat Manglende hdndtering av frafall

4 Maling av utfall Lav

5 Selektiv rapportering Hgy risiko Vi finner ingen protokoll med
analyseplan. Uoversiktlige analyser
og rapportering i rapporten, en del
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feil beregninger, ikke rapportert
SE, flere maleenheter pr. utfall

6 Totalvurdering

Moderat

Laursen S L, Helweg-Jargensen S and Langergaard A ; Sgndergaard J ; Sgrensen S S;
Mathiasen K ; Lichtenstein M B; Ehlers L H;. 2021. "Mobile Diary App Versus Paper-
Based Diary Cards for Patients With Borderline Personality Disorder: Economic
Evaluation". Journal of medical Internet research 23(11):e28874.

Omrade Var vurdering Begrunnelse

1 Randomisering Lav

2 Avvik fra tiltenkt behandling Hay Deltakere og personell var ikke
blindet noe som kan ha pavirket
utfallet. Deltakerne i
intervensjonsgruppa hadde ogsa
bedre etterlevelse til behandlingen
enn kontrollgruppa

3 Manglende data Lav

4 Maling av utfall Lav

5 Selektiv rapportering Lav

6 Totalvurdering Moderat

Udsen F W and Lilholt P H; Hejlesen O K; Ehlers L H;. 2017. "Subgroup analysis of
telehealthcare for patients with chronic obstructive pulmonary disease: the cluster-
randomized danish telecare north trial". ClinicoEconomics and outcomes research 9(pp

391-401):

Omrade Var vurdering Begrunnelse

1 Randomisering Lav

2 Avvik fra tiltenkt behandling Moderat Deltakere og personell var ikke
blindet, dette kan ha pavirket
utfallet

3 Manglende data Lav

4 Maling av utfall Lav Mal basert pa registerdata

5 Selektiv rapportering Lav

6 Totalvurdering Lav
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Vedlegg 5: Gradering av tillit til dokumentasjonen med GRADE

Vurdering av tillit til effektestimatene

Antall pasienter Oppsummering av funn

Risiko for -
Al 1 tudiedesign | - systematisk Andre hensyn g Vanlig praksis Forventet absolutt effekt
studier skjevhet hjemmeoppfelging (95% KiI)

Liggedagn pa sykehus etter 12 mnd, Udsen 2017 (gjennomsnittlig antall degn)
1 Randomisert Ikke alvorlig Ikke alvorlig lkke alvorlig Alvorliga none 578 647 MD 0,09 hoyere
kontrollert (0,77 lavere til 0,95 hayere) @@@O
studie Middels
Bruk av fastlege etter 12 mnd, Udsen 2017 (gjennomsnittlig antall kontakter)
1 Randomisert Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig Alvorliga none 578 647 MD 0,8 hoyere
kontrollert (0,14 lavere til 1,74 hoyere) @@@O
studie Middels
Bruk av poliklinikk og akutthelsetjenester etter 12 mnd, Udsen 2017 (gjennomsnittlig antall besgk)
1 Randomisert Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig Alvorliga none 578 647 MD 0,13 hoyere
kontrollert (0,08 lavere til 0,34 hoyere) @@@O
studie Middels
Tid brukt pa helsetjenester i hjemmet etter 12 mnd, Udsen 2017 (gjennomsnittlig antall timer)
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Vurdering av tillit til effektestimatene Antall pasienter Oppsummering av funn

Risiko for -
Al ) Studiedesign | - systematisk Andre hensyn g Vanlig praksis Forventet absolutt effekt
studier skjevhet hjemmeoppfelging (95% KiI)

1 Randomisert Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig Sveert alvorliga® none 578 647 MD 523,23 hoyere
kontrollert (152,55 lavere til 1199,01 hoyere) GBGBOO
studie Lav

Antall sykehusinnleggelser etter 12 mnd, Udsen 2017 (gjennomshnittlig antall)

1 Randomisert Ikke alvorlig Ikke alvorlig Ikke alvorlig Alvorliga none 578 647 MD 0,05 hoyere ( )
kontrollert (0,92 lavere to 1,02 hayere) @@@
studie Middels

Bruk av fastlege etter 12 mnd, (Laursen 2021 (gjennomsnittlig antall kontakter)

1 Randomisert Alvorlige Ikke alvorlig Ikke alvorlig Sveert alvorligabd none 42 36 MD 2,02 hoyere
kontrollert (4,22 lavere til 8,26 hoyere) ®OOO
studie Sveert lav

KI: Konfidensintervall; MD: Gjennomsnittsforskjell

Forklaringer

a. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av kun en studie i sammenligningen

b. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av bredt konfidensintervall

c. Nedgradert ett niva for risiko for systematisk skjevhet pa grunn av bedre etterlevelse til behandling i intervensjongruppen enn kontrollgruppen
d. Nedgradert ett niva for presisjon pa grunn av fa deltakere i sammenligningen
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