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Personalemangel i sundhedsvæsenet





Vi er godt i gang med digitaliseringen



- Videosamtaler med patienter
- Hjemmemonitorering fx KOL, diabetiske fodsår
- Hjemmebehandling med IV-pumpe
- Apps til patienter
- Indsamling af PRO data 
- Prediktion med AI
- Tolkning af mammografi med AI

- ….

Vi er godt i gang med digitaliseringen



Hvad siger forskningen?

• Digitale sundhedsteknologier kan reducere personalets tidsforbrug

• Example:  Reduction in number of bed days per infant: 12 days.



Hvad siger forskningen?

• Digitale sundhedsteknologier kan reducere personalets tidsforbrug

• Example:  Reduction in number of bed days per infant: 12 days.

• Example: Most frequent healthcare provider-level barrier: Increased workload n = 5 studies 
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Formål: 

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

Introduction



Metode

• Review af studier af telemedicine i www.clinicaltrials.gov

• Completed interventional studies 2012 - 2023

• Search terms: Telemedicine

• Data: Studie med direkte eller indirekte mål af personaletid som primær eller sekundært outcome



Resultater
113 studier af telemedicine, 79 relevante RCT eller observationelle



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%)

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

2 studier fandt hhv. signifikant øget eller reduceret tid

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

0 studier fandt significant reduktion



Diskussion
• Telemedicin forventes at kunne reducere personalets tidsforbrug

• MEN: Studier af telemedicin måler generelt ikke på effekten på tidsforbruget

• I nogle tilfælde kan telemedicin medføre øget tidsforbrug:

• Fx Øge antal falske positive screenings resultater (Apple Watch study)

• Fx Øge adgangen til behandling



Implikationer
• Hvad sker der, hvis vi vælger at personalet tidsforbrug = primær/sekundært effektmål?

• 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



Implikationer
• Hvad sker der, hvis vi vælger at personalet tidsforbrug = primær/sekundært effektmål?

• Måske kan vi forbedre DESIGN af teknologien?
• Måske kan vi reduce personalets tidsforbrug til dataindsamling, registrering mv.?
• Måske kan vi øge værdien af digitale behandlingstilbud?



Konklusion

1. Telemedicin kan være en del af løsningen på personalemangel. 

2. Men vi måler ikke på effekter på personalets tidsforbrug – The missing link!

3. MåIing af effekter på personalets tidsforbrug som primært eller sekundært outcomes kan: 

Ændre vores design af digitale behandlingstilbud. 

Forbedre implementeringen

Bidrage til løsningen af sundhedsvæsenets personalemangel 


