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Forskningsomtalen erlaget av Folkehelseinstituttets omrade

forhelsetjenester, i et samarbeidsprosjekt me d Kunnskapskommunen
Helse Omsorg Vest. Omtalen skal veere til stgtte for beslutningstakere

i kommuneneshelse-og omsorgstjenester.

Digital hjemmeoppfglgingav
pasienter med diabetes og/eller
hgyt blodtrykk

Digital hjemmeoppfolging av pasienter med
diabetes og/eller hgyt blodtrykk er like
effektivt somvanlig oppfglging uten DHO i
primarhelsetjenesten viser en oversikt over
systematiske oversikter fra2022.

Stad kommune gnsket a vite hvilketiltakinnen digital
hjemmeoppfalging (DHO)som er effektiveinnen
hjemmetjenestenibehandling av personer med kroniske
lidelser.Stad kommune skal benytte denneforskningen
som beslutningsgrunnlag fora utvikle DHO for brukere i
hjemmetjenesten.

Viidentifiserte en oversikt over systematiske oversikter
som undersgkte effektenav DHO av pasienter med
diabetestypel, type 2 og/eller hgyt blodtrykk
sammenlignet med vanlig oppfalgingi
primeerhelsetjenesten. Resultatene viste at DHO:

= utgjgrtroliglitenelleringen forskjell panivaav
langtidsblodsukker (HbAlc;
endringiHbAlcovertidvarikke rapportertide
systematiske oversiktene).

= fgrertroligtil enlitenreduksjoni systoliskblodtrykk
(men med usikkerklinisk relevans).

= hartroligenlitennegativ effekt pa den fysiske
komponenten av helserelatert livskvalitet (men med
usikkerklinisk betydning) .

For de andre primaere utfallsmalene som diastolisk
blodtrykk, total kolesterol, sykehusinnleggelse eller besgk
pa akuttmottak, livskvalitet (mental og fysisk komponent),
samt maling pa Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) utgjgr DHO ingen forskjell.
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Forfatterne hadde middelstillit til resultatene for
langtidsblodsukker, systolisk blodtrykk og helserelatert
(fysisk)livskvalitet, og liten tillit til resultatenetil de fem
resterende primaere utfallsmalene.

Velferdsteknologi |gftes frem som et viktigelement i
utviklingen av helse-og omsorgssektoren. Flere personer
med komplekse behov borhjemme og harbehovforen
annenog mer tverrfaglig oppfglging overtid. Teknologier
da enav bzerebjelkene i fremtidens helse- og
omsorgstjeneste. | DHO fglges brukere opp pa avstand ved
hjelp avteknologiske Igsninger, og far medisinskfaglig
stgtte ogveiledning utfraegne behov etterenindividuell
behandlingsplan, utarbeidet sammen medbrukeren.
Malet er bedre helse ogbedre pasientopplevelsegjennom
malrettet bruk av helsefaglige ressurser, der pasientenselv
tar enaktivrolle.

Ifglge FHI har omkring 270 000 personer, detvilsifem
prosentav befolkningen, diagnosen diabetes. Av disse er
detberegnetat 23 000 har diabetes type 1. Forekomsten
av diabetes gker med alderen, og merenn 10 prosentav
de over80 ar har diagnostisert diabetes. Diabetes er
forbundet med alvorlige komplikasjoner og bidrar
vesentligtilsykdomsbyrdeni Norge og resten avverden.



Blodtrykket er noe som gker med alderen, og kvinners
blodtrykk gker merenn menns. Hgyt blodtrykk vil over tid
gke risikoenfor hjerneslag og hjerteinfarkt.

Oversikten rapporterteresultatene fratre systematiske
oversikter sominneholdttil ssmmen 11randomiserte
kontrollerte studier. Studier med annet studiedesign ble
detikke rapportertfra.

Resultatene om effekt av DHO pa langtidsblodsukker
baserersegpa 10 studier med til sa mmen 2235 deltagere,
mens effekt pa systolisk og diastolisk blodtrykk baserer seg
pa hhv. syvstudier (1407 deltagere) og seks studier (1207
deltagere). For de resterende utfallsmalene besto
forskningsgrunnlagetav mellom én ogtre studier med
feerre enn 700 deltagere. Intervensjonenevarte fra 6 til 12
manederogde allerfleste studiene hadde malt utfallene
rett etterat intervensjonene varavsluttet. Hverav de
systematiske oversiktene brukte forskjellig uttrykk for, og
beskrevDHO litt ulikt:

Telemedisin: alleformerfor elektronisk kommunikasjon
mellom tilbyder og pasient (telefon, app pa
smarttelefoner, e-post, tekstmelding, nettportal,
smartenheteller glukometer) (7 studier). Digitale
intervensjoner: teknologibaserte, sliksom mobil-helse
intervensjoner, nettbaserteintervensjoner, intervensjoner
levertgjennom bruk av personlig digital assistent, et
nettbrett, en datamaskin, internett, telemedisin,
videokonferanser, telehelse ellerandre former for
elektronisk-helse. (3 studier). E-helseintervensjoner:
intervensjoner som brukerenheter med interaktiv tradlgs
kommunikasjon, webbaserte applikasjoner med hgy
portabilitet (som smarttelefon, datamaskin og personlige
digitale hjelpeverktgy), ellerintervensjoner som omfatter
egenomsorg, selvledelse, atferdsendring, eller opplaering
(1 studie).

| alle studiene overfgrte pasientene malinger av
blodsukker, blodtrykk og vekt. Frekvens for overfgring av
pasientdatavariertefratre gangeromdagentil togangeri
maneden. Pasientdatableenten vurdertav en sykepleier,
automatisk av et overvakingssenter eller automatisk av
selve DHO-enheten. | alle studiene kontaktet sykepleiere
ellerannet helsepersonell brukerneved forverringeller
dersomverdienevarutenfor normalverdiene. Studiene var
utfgrtihhv. Italia, Spania, Storbritannia og USA.
Definisjonen av DHO slik den er beskrevet i oversikten
stemmergodtoverens medhvordan DHO forstas og
benyttesi Norge i dag, men konteksten studiene er utfgrti
skiller seg muligens noefraden norske konteksten og kan
derfor pavirke overfgringsverdien av funnenetil norske
kommuner.

Bibliotekar planla og gjennomfgrte spk etter oppsummert
forskningi atte helsefaglige litteraturdatabaser, samti
nasjonaleretningslinjer og veiledere, i samarbeid med
forskerogoppdragsgiver (september 2022).
Spkestrategienevar utarbeidet pa bakgrunn av
forskningsspgrsmalet og kombinerte sgkeord for ulike
typerelektroniske tjenester (for eksempel e-health, m-
health, monitoring) og sgkeord for hjemmetjenester (for
eksempel home nursing, community health care). Sgkene
ble tilpasset sekemuligheter og begrensningeriden
enkeltelitteraturdatabase.

Vigikk giennom 1129 referanser, vurderte

metodisk kvalitet pa de relevante oversiktene og valgte

i samarbeid medoppdragsgiver hvilken oversikt som skulle
omtales. Vi brukte en sjekkliste (ROBIS) tild vurdere
kvaliteten pa den utvalgte oversikten ogfantat den hadde
lav risiko for systematiske skjevheter.

Nar vi oppsummerer studier og presenterer resultatene, er
detviktigasi noe om hvor mye tillitvi kan hatil dette. Det
handler om hvortrygge vi kan vaere pa at resultatet
gjenspeilervirkeligheten. Tilliten til resultatene kan vaere
hgy, middels, liten, eller svaert liten. Jo hgyeretillit, dess
sikrere kan viveaere pad at effekten av et tiltak er presist
anslatt. Forfatterne av denne oversikten hadde vurdert
tilliten til resultatene til middels eller liten foralle
utfallsmalene.

Litteratursgket ble utfgrt av bibliotekar Ingvild Kirkehei og
omtalen erskrevetav Helene Arentz- Hansen og Maria
Bjerk, omrade for helsetjenester, Folkehelseinstituttet.
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