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Igangværende initiativer: Hjemmebehandling og forebyggelse af indlæggelser

Sygehuse i Region Syddanmark:

- Udkørende akutteam til plejehjem
- Samarbejde på demensområdet
- Kom trygt hjem efter hoftenær fraktur
- Fælles faldklinik
- Hjemme IV 
- Hjemme kemo
- Opgraderet Akut Medicinsk Koordinering

           Kommuner:

- Middelfart model -måling i hjemmesygepleje
- ”Fri for UVI” – Kompetenceudvikling
- Opgraderet akutteam (Siri Smedemark)
- Virtuelle udskrivningskonferencer
- Hjemme IV
- Hjemme Kemo



Værdien af nye behandlinger

Behandlingsrådet:

- Klinisk effekt og sikkerhed
- Effekt på sygdomsspecifikt outcome
- QALY

- Patientperspektivet

- Organisatoriske implikationer

- Sundhedsøkonomi
- Cost-effectivess og ICER
- Budget impact

Medicinrådet:



Personalemangel i sundhedsvæsenet



Personalemangel i sundhedsvæsenet



Store forskelle mellem:
- Regioner
- Sygehuse
- Specialer
- Type af stilling

Personalemangel i sundhedsvæsenet



Personaletid som outcome measure?



• Eksempel: En NICE guideline om patienters fysiske aktivitet = 15% af UK lægers totale tid. 

• Forslag: Måling af effekt på Time Needed to Treat (TNT)
• Absolute TNT = Sundhedspersonalet tidsforbrug ved behandling af en patientgruppe
• Fx. 2,3 fuldtids praktiserende læger for en population af 1000 borgere per år

Personaletid som outcome measure?



Formål:  
- I hvilken grad måler kliniske studier af telemedicin effekter på personalets tidsforbrug?

Personaletid som outcome measure?





Metode

• Review of studies of telemedicine in www.clinicaltrials.gov
• Completed interventional studies registered 2012 - 2023
• Search terms: Telemedicine
• Data: Studies including direct or indirect measures of time in primary or secondary outcomes

http://www.clinicaltrials.gov/


Resultater
113 studier af telemedicine, 79 relevante RCT eller observationelle studier



Resultater
De typiske studier:
• Primary outcome = Klinisk outcome mål vedr. morbiditet
• Secondary outcomes = patient tilfredshed, deltagelse

Måling af effekt på personalets tidsforbrug:
- Primary outcome =   9 studier (12%)
- Secondary outcome = 11  studier (14%)

Eksempler på indirekte effektmål: 
- Nursing home visits
- Hospitalizations
- Outpatient visits

Eksempler på direkte effektmål:
- Minutes spent on insulin management
- Minutes per visit



• Hvad sker der, hvis vi vælger personalet tidsforbrug som primær/sekundært outcome?

• Vi skal indsamle nye data vedr. tidsforbrug per patient:

1. Observation af læger og sygeplejersker
2. Digitale registreringssystemer fx i apps.
3. Interview eller surveys med læger og sygeplejersker
4. EPJ-data

Personaletid som outcome measure?



CEA af telemedicin (n = 1000 patienter) 

Klinisk effekt: 0,01 QALY per pat.

Meromkostning: €100 per pat.

ICER: 100/0,01 = €10.000

CEA af medicin (n = 1000 patienter)

Klinisk effekt: 1,0 QALY per pat.

Meromkostning: €10.000 per pat.

ICER: 10.000/1,0 = €10.000

Forslag til justering no 2: Personaletid som outcome measure?

• Hvad sker der, hvis vi vælger personalet tidsforbrug som primær/sekundært outcome?



CEA af telemedicin (n = 1000 patienter) 

Klinisk effekt: 0,01 QALY per pat.

Meromkostning: €100 per pat.

ICER: 100/0,01 = €10.000

TNT: Frigør 0,7 sygeplejersker

CEA af medicin (n = 1000 patienter)

Klinisk effekt: 1,0 QALY per pat.

Meromkostning: €10.000 per pat.

ICER: 10.000/1,0 = €10.000

TNT: Merforbrug 1,2 sygeplejersker

Forslag til justering no 2: Personaletid som outcome measure?

• Hvad betyder det at inkludere TNT i sundhedsøkonomisk evaluering?



Konklusion

1. Værdien af Hospital i Hjemmet er mere end klinisk effekt og økonomi
• Patientoplevelse
• Pårørendes oplevelse
• Personaleforbrug
• …  

2. Vi skal måle effekter på personaleforbruget i evalueringer og forskning

3. Du kan godt – det er ikke raketvidenskab!
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