Bilaga Tidsregistreringar till slutrapport i projektet Hemsjukhusvdrd

Analys av tidsregistreringar for distansmonitorering

I detta dokument redovisas en analys av personalens nedlagda tid for att distansmonitorera patienter i
olika piloter som ingér i studien Regionévergripande distansmonitorering av patienter med svadr kronisk
sjukdom. Analysen &r baserad pa tidsregistreringar genomforda pa 3 sjukhuskliniker under varen 2023. P
tva av klinikerna vardades hjirtsviktspatienter och pé en vardades patienter med kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL).

Sammanfattning

Syftet med mitning och analys av personalens nedlagda tid for distansmonitorering var att kunna estimera
sjukhusens resursbehov och kostnader for att infora distansmonitorering. Vilka aktiviteter som var av
intresse att tidsdokumentera bestdmdes i forvig och specificerades i ett tidsregistreringsformulér. 10 olika
aktiviteter specificerades, vilka kan indelas i kategorierna kommunikation med patient (chat, telefon,
video), monitorering/bedémning (rutinmonitorering, inldsning journal, konsultation med lékare,
dokumentation journal), och 6vrigt (teknisk support-kontakt med patient, teknisk support-kontakt med
leverantdr, dvrig aktivitet). Dessa aktiviteter beskrivs fortlopande med beteckningen
distansmonitoreringsaktiviteter, forkortat DM-aktiviteter. Tid for inklusion och utbildning av patienter
dokumenterades ocksa i studien, men dessa tidsregistreringar ingar INTE i vad vi héir specificerar
som DM-aktiviteter. Tid for inklusion och utbildning ingér ddrmed inte i analysen.

Baserat pé analysen kan man gdéra beddmningen att den genomsnittliga tiden for
distansmonitoreringsaktiviteter under inférandefasen lag omkring 10 min (+/- 5 min) per patient och
kalenderdag. [ materialet identifierades ganska stora skillnader mellan kliniker som delvis kan forklaras
genom olika rutiner for tidsregistrering, men éven olika patientpopulationer, samt utrustning och
mjukvara. En fordjupande kvalitativ analys med deltagare i piloterna kommer att bidra till 6kad tydlighet
och forstaelse. Materialet dr baserat pé ett litet antal patienter (10 hjértsviktspatienter, 2 KOL-patienter)
och eftersom métningar genomfordes i samband med inforandet av distansmonitorering befann sig
personalen fortfarande i en inlérningsfas. Det &r sannolikt att distansmonitoreringstiden per patient
kommer att reduceras néir personalen far mer vana och nér fler patienter monitoreras samtidigt. For att
undersoka detta kan det vara av vérde att gora nya méatningar vid ett senare tillfdlle.

Syfte
Syftet med métning och analys av personalens nedlagda tid for distansmonitorering var att kunna estimera
sjukhusens resursbehov och kostnader for att inféra distansmonitorering.

Begransningar

e Analysen tar inte hénsyn till vilken personal (sjukskoterska eller ldkare) som monitorerade
patienter. For klinik 2 har den informationen dokumenterats och kan kompletteras i efterhand vid
behov.

e Klinik 1 dokumenterade inte “rutinmonitorering” regelbundet om tiden var < 3 min/dag. Det kan
forklara vissa skillnader i monitoreringstid mellan klinik 1 och klinik 2. Darfor gjordes en separat
analys d& datamaterialet kompletterades med standardvérden for rutinmonitorering (3 min) for de
dagar som registreringen uteblev pa klinik 1. Se stycket "Datakomplettering”.
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e Klinik 3 sammanstéllde tidsregistreringar p& veckobasis, medan den sammanstélldes pa daglig
basis for klinik 1 och 2.

e Ur materialet gar det inte alltid att utlésa vilken enskild patient tidsregistreringen avser, vilket ar
naturligt dd man vid avldsning av vérden gér igenom hela patientlistan. Dérfor gar det inte att
identifiera monster eller kluster av patienter som skiljer sig &t i monitoreringstid.

e Data dokumenterades forst manuellt p& papper och 6verfordes sedan till ett digitalt format. Det
kan ha medfort vissa mindre fel.

Metod for datainsamling

Data samlades in genom att vardpersonal manuellt fyllde i ett tidsregistreringsformulédr i samband med
olika aktiviteter kopplade till distansmonitorering. Aktiviteterna som registrerades bestdmdes i forvag
genom dialog med personalen (Tabell 1). Vid varje registreringstillfalle dokumenterades nedlagd tid i
antal minuter per aktivitet. Detta bedoms ha varit en tidskrdvande uppgift for personalen, vilket kan ha
medfort att det inte alltid hanns med.

Tabell 1. Lista pa aktiviteter som tidsregistrerades.

Aktivitet Beskrivning

Kommunikation med patient

Chat med patient Anvandning av chat, telefon eller videokontakt for att stamma av
Telefonkontakt med patient distansmonitoreringen med patienten eller formedla information.
Videokontakt med patient

Monitorering/Bedémning

Rutinmonitorering Avldsning av matvarden och skattningar som patienter rapporterar
enligt bestamd rutin.
Inldsning, journal Inldsning i patientens journal som kan kravas for att tolka deras
matvarden eller besvara fragor.
Konsultation med ldkare Konsultation med ldkare fér beddmning av patienters matvarden,
skattningar eller fragor.
Dokumentation, journal Dokumentation i journalen som &r ett resultat av
distansmonitoreringsaktiviteter.
Ovrigt
Teknisk support; kontakt med patient Kontakt med patient avseende tekniska fragor, dvs for att ge teknisk
support till patienten, snarare an att behandla medicinska fragor.
Teknisk support; kontkat med leverantor Kontakt med IT-leverantoren for att 16sa tekniska problem med
distansmonitoreringsutrustningen.
Ovrig aktivitet Alla 6vriga aktiviteter som bedéms som relaterade till
distansmonitorering, men inte ingar i ovan definierade aktiviteter.
Resultat

En oversiktlig beskrivning av forutséttningarna for de olika klinikerna gér att ldsa i Tabell 2. I kliniker 1
och 2 monitorerades hjartsviktspatienter, men urvalskriterierna skilde sig ndgot och sa gjorde dven
monitoreringsutrustning och mjukvara. I klinik 3 monitorerades KOL-patienter. For en mer detaljerad
beskrivning av de olika piloterna hénvisas till projektplanen.
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Tabell 2. Beskrivning av klinikerna som ingdr i sammanstdillningen

Start, Avslut?, Patienter, Veckor, Veckodagar, Registrerade
Klinik Patientgrupp datum datum n n n dagar, n (%)
Klinik 1, A
. e 15 mars 15 juni
Karolinska Hjartsvikt 4 13 67 33 (49%)
. 2023 2023
Huddinge
Klinik 2, 9 mai 20 iuni
ma uni
Danderyds Hjartsvikt ) ! 6 6 31 29 (94%)
. 2023 2023
sjukhus
Klinik 3,
Karolinska KOL Vecka 20 Vecka 26 2 6 31 N/A2
Solna

Not. 1) Med avslut avses inte avslut av piloten utan senaste datainsamlingstillfélle fér denna rapport; 2) Registreringen
dokumenterades veckovis for klinik 3.

Hur mycket tid dgnade personalen at distansmonitorering?

Dokumentationen bestér av ett timligen omfattande material med dagliga registreringar; antal dagar med
tidsregistreringar &r 33 for klinik 1 och 29 for klinik 2. Pa klinik 3 redovisades tidsdokumentationen pa
veckobasis. I Figur 1 visas en tidslinje som pa veckobasis illustrerar den sammanlagda tiden for
distansmonitorering dividerat med antalet monitorerade patienter, uppdelat pa de tre klinikerna.
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Figur 1. Genomsnittliga tider for distansmonitorering per patient och vecka, uppdelat pd de tre
klinikerna. Den streckade linjen visar det aritmetiska medelvdrdet baserat pa mdtpunkterna i figuren.

I Tabell 3, Tabell 4 och Tabell 5 redovisas den sammanlagda monitoreringstiden per kalendervecka, samt
antal monitorerade patienter, for de tre klinikerna. For klinik 1 saknas registreringar for 3 av
kalenderveckorna.
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Tabell 3. Kalenderveckor, monitoreringstid, antal patienter: klinik 1

Sammanlagd Monitoreringstid per Antal
Kalendervecka monitoreringstid (min) patient! (min) patienter
11 46 46 1
12 43 43 1
13 57 57 1
14 10 10 1
15 0 0 1
16 0 0 1
17 7 7 1
18 0 0 1
19 85 42,5 2
20 79 30,2 2-3
21 114 38 3
22 43 14,3 3
23 152,5 50,8 3
24 89 22,2 4

Not. 1) Tid per patient dr berdknat genom att dela den totala monitoreringstiden med antalet monitorerade patienter.
Berdkningen gjordes per dag och summerades sedan till veckosammanstdllningen, detta for att 6ka noggrannheten da antal
patienter kunde variera under en vecka. Réda siffror markerar veckor dd ingen tid registrerades.

Tabell 4. Kalenderveckor, monitoreringstid, antal patienter: klinik 2

Sammanlagd Monitoreringstid per Antal
Kalendervecka monitoreringstid (min) patient! (min) patienter
19 172 94 1-3
20 177 50,9 3-4
21 179 44,8 4
22 359 77,8 4-5
23 322 56,7 5-6
24 287 47,8 6
25 66 11 6

Not. 1) Se Tabell 3, not 1.

Hur mycket tid dgnade personalen per aktivitet?

I Figur 2 gar att utldsa ungefar hur mycket tid personalen i genomsnitt dgnade at olika DM-aktiviteter per
patient och veckodag. Den mest tidskridvande aktiviteten var rutinmonitorering, dvs avlésning av
miétvirden. Har ses ocksa den storsta tidsskillnaden mellan klinik 1 och de andra klinikerna; detta ar
delvis baserat pé att klinik 1 inte registrerade tider genomgaende. Dock finns dven andra skillnader.
Klinik 2 registrerade betydligt mer tid som dgnades at inlédsning i journalen &n &vriga kliniker och klinik 3
dgnade mer tid 4t att chatta med patienter, samt dokumentation. Over lag dgnade klinik 2 mest tid 4 DM-
aktiviteter, vilket kan innebéra att deras patienter och utrustning, samt mjukvara, var mer tidskriavande.
Det kan ocksa tyda pa systematiska skillnader i hur tider registrerades mellan kliniker.
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Tabell 5. Kalenderveckor, monitoreringstid, antal patienter: klinik 3

Sammanlagd Monitoreringstid per Antal
Kalendervecka monitoreringstid (min) patient! (min) patienter
20 70 70 1
21 45 45 1
22 78 39 2
23 68 34 2
24 50 25 2
25 70 35 2
26 25 12,5 2
Not. 1) Se Tabell 3, not 1.
clinic1: 5.2 min clinic2: 12.4 min clinic3: 8.4 min
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Figur 2. Genomsnittlig personaltid registrerad for olika aktiviteter per patient och veckodag.

Detaljerade siffror framgar av Tabell 6, Tabell 7 och Tabell 8. Hér berdknas &ven hur mycket tid
personalen i genomsnitt dgnat per patient och dag for olika DM-aktiviteter.

Tid dividerat med antalet veckodagar

Genom att dividera tiden som personalen dgnat & DM-aktiviteter med antalet veckodagar under
registreringsperioden kan man fa en uppfattning om hur mycket tid som i genomsnitt gatt &t per veckodag
at distansmonitorering. Eftersom antalet patienter har varierat, dr det mest véardefullt att studera siffrorna
for tid per patient och veckodag. Hér framgér att man pé klinik 1 d4gnat i genomsnitt drygt S min per
patient och veckodag; motsvarande siffra pé klinik 2 och 3 dr 12 min, respektive 8 min. Skillnaden kan
delvis forklaras genom att det pé klinik 1 saknas registreringar for ett relativt stort antal dagar, vilket
innebér ett antagande att tiden som under dessa dagar dgnats & DM-aktiviteter &r lika med 0 min. Darfor
ar den genomsnittliga tiden som beréknats for klinik 1 troligtvis en underskattning.
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Tabell 6. Sammanstdillning av nedlagd tid for klinik 1

Tid/antal

Tid/antal registrerade dagar?
Registrerad tid (min) veckodagar! (min) (min)

Aktivitet Total Per pat Total Per Pat Total Per pat
Kommunikation 125,5 63,4 1,9 0,9 3,8 1,9
Chat med patient 7,5 2,5 0,1 0 0,2 0,1
Telefonkontakt med patient 118 60,9 1,8 0,9 3,6 1,8
Videokontakt med patient - - - - - -
Monitorering/Bedémning 440 197,2 6,6 2,9 13,3 6
Rutinmonitorering 277 133,3 4,1 2 8,4 4
Inldsning, journal 38 12,5 0,6 0,2 1,2 0,4
Konsultation med ldkare 70 28 1 0,4 2,1 0,8
Dokumentation, journal 55 23,3 0,8 0,3 1,7 0,7
Ovrigt 160 100,5 2,4 1,5 4,8 3
Teknisk support; kontakt med patient 15 7,5 0,2 0,1 0,5 0,2
Teknisk support; kontkat med leverantor 135 83 2 1,2 41 2,5
Ovrig aktivitet 10 10 0,1 0,1 0,3 0,3
Total 725,5 361,1 10,9 5,3 21,9 10,9

Not. 1) Tid per antal veckodagar dr en berdkning av hur mycket tid som har dgnats at distansmonitorering dividerat med antalet

veckodagar under hela monitoreringsperioden. 2) Tid per antal registrerade dagar dr en berdkning av hur mycket tid som har

dgnats dt distansmonitorering dividerat med antalet dagar dd registreringar dokumenterats.

Tabell 7. Sammanstillning av nedlagd tid for klinik 2

Tid/antal
Tid/antal registrerade dagar?
Registrerad tid (min) veckodagar! (min) (min)

Aktivitet Total Per pat Total Per pat Total Per pat

Kommunikation 215 49 6,9 1,6 7,4 1,7
Chat med patient 42 7,7 1,4 0,2 1,4 0,3
Telefonkontakt med patient 163 39,7 5,3 1,3 5,6 1,4
Videokontakt med patient 10 1,7 0,3 0,1 0,3 0,1

Monitorering/Bedémning 1227 290,9 39,6 9,4 42,3 10
Rutinmonitorering 737 176,7 23,8 5,7 25,4 6,1
Inldsning, journal 207 58,4 6,7 1,9 7,1 2
Konsultation med lakare 146 26,8 4,7 0,9 5 0,9
Dokumentation, journal 137 29 4,4 0,9 4,7 1

Ovrigt 120 43,1 3,9 1,4 4,1 1,5
Teknisk support; kontakt med patient 10 2,5 0,3 0,1 0,3 0,1
Teknisk support; kontkat med leverantor 85 36 2,7 1,2 2,9 1,2
Ovrig aktivitet 25 4,6 0,8 0,1 0,9 0,2

Total 1562 383 50,4 12,4 53,8 13,2

Not. Se not 1 och 2, Tabell 6.
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Tabell 8. Sammanstillning av nedlagd tid for klinik 3

Tid/antal
Tid/antal registrerade dagar?
Registrerad tid (min) veckodagar! (min) (min)

Aktivitet Total Per pat Total Per pat Total Per pat
Kommunikation 46 33 1,5 1,1 N/A N/A
Chat med patient 36 25,5 1,2 0,8 N/A N/A
Telefonkontakt med patient 10 7,5 0,3 0,2 N/A N/A
Videokontakt med patient - - - - N/A N/A
Monitorering/Bedémning 340 207,5 11 6,7 N/A N/A
Rutinmonitorering 255 142,5 8,2 4,6 N/A N/A
Inldsning, journal 15 12,5 0,5 0,4 N/A N/A
Konsultation med ldkare 15 7,5 0,5 0,2 N/A N/A
Dokumentation, journal 55 45 1,8 1,5 N/A N/A
Ovrigt 20 20 0,6 0,6 N/A N/A
Teknisk support; kontakt med patient 5 5 0,2 0,2 N/A N/A
Teknisk support; kontkat med leverantor 15 15 0,5 0,5 N/A N/A
Ovrig aktivitet - - - - N/A N/A
Total 406 260,5 13,1 8,4 N/A N/A

Not. Se not 1, Tabell 6. 2) For klinik 3 redovisades tidsregistreringar per vecka; ddrfor dr antalet registrerade dagar okdnt.

Tid dividerat med antalet registrerade dagar

For att rada bot pé dilemmat att registreringar saknas for ett relativt stort antal veckodagar ar en alternativ
metod for att berdkna genomsnittlig tid som &dgnas &t distansmonitorering att dividera den totala tiden med
antalet dagar dé tidsregistreringar genomforts. Fordelen &r att man enbart utgar fran faktiska
registreringar. En risk ar dock att den genomsnittliga tiden Overskattas, framfor allt om man medvetet har
valt att INTE registrera tiden for aktiviteter som understiger ett visst troskelviarde. Genom denna
berdkning kommer vi fram till att klinik 1 &gnat i genomsnitt ca 11 min per patient och veckodag. Pa
klinik 2 &r motsvarande siffra 13 min. Pé klinik 3 redovisades tidsregistreringar veckovis och dérfor ar
antalet registrerade dagar oként.

Datakomplettering

Eftersom klinik 1 inte registrerade tid nedlagd for rutinmonitorering om den inte 6versteg 3 minuter
gjordes en ytterligare analys med ett kompletterat datamaterial. Datamaterialet kompletterades genom att
lagga till tidsregistreringar med en standardtid for rutinmonitorering pa 3 minuter for alla veckodagar da
ingen rutinmonitorering registrerades; detta tilldgg gjordes enbart for klinik 1. Inga tidsregistreringar
lades till pa helger (16rdagar, sondagar). Daremot togs ingen hénsyn till andra roda dagar. Materialet
kompletterades pé sa vis med totalt 34 nya registreringar (se Figur 3). Detta &r givetvis en ganska trubbig
metod och det finns andra, kanske mer ldmpade, metoder att kompensera for saknade virden. 3 min &r
troligtvis en underskattning av tiden for rutinmonitorering. Den genomsnittliga tiden for alla registrerade
DM-aktiviteter av typen rutinmonitorering pa klinik 1 &r 12 min (5,8 min per patient). Det talar for att
standardvirdet nog borde séttas lite hdgre &n 3 min.
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Figur 3. Tidsregistreringar genomforda pd klinik 1. De réda prickarna visar kompletterande
tidsregistreringar (rutinmonitorering, 3 min) som har lagts till i efterhand for veckodagar med saknade
registreringar. De vertikala linjerna visar patientrekryteringar (siffran bredvid anger sammanlagt antal
patienter).

Slutsatser

Inga fasta slutsatser kan dras av materialet och de genomf6rda berdkningarna. Baserat pa genomforda
analyser kan vi dock bedoma att den genomsnittliga tiden for DM-aktiviteter per veckodag per patient
troligtvis ligger ndgonstans omkring 10 min. Tiden kan béde vara ldgre och hogre &n detta. Eftersom
métningarna gjordes under inférandefasen av distansmonitoreringsrutiner dr det sannolikt att tiden
reduceras efter ett tag di personalen fir mer vana. Vidare kan man anta att tiden inte 6kar linjart med
antalet patienter som monitoreras. Vid monitorering av fler patienter kan man forvénta sig att tiden per
patient blir ndgot lagre d4 man kan lésa av vérden for flera patienter samtidigt.

Det bor beaktas att materialet dr relativt begrénsat, baserat pé totalt 10 monitorerade hjirtsviktspatienter
och 2 KOL-patienter under en begransad tidsperiod. Det begrinsade antalet patienter kan innebéra att
monitoreringstiden for enskilda patienter kan ha en stor inverkan pa medelvérden. Om enskilda patienter
kraver extra mycket tid paverkar det den totala tiden for DM-aktiviteter.

Bilagor

Bilaga 1: Tidsregistreringar med forklarande kommentarer
I Figur 4 och Figur 5 illustreras sammanlagda tider per dag for klinik 1 och 2, med vissa forklaringar
baserat pa kommentarer som skrivits i samband med registreringarna.
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Figur 4. Klinik 1, sammanlagda tider per dag. De vertikala linjerna visar patientrekryteringar (siffran
bredvid anger sammanlagt antal patienter). Roda * visar registrerade tider for inklusion av patienter.
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Figur 5. Klinik 2, sammanlagda tider per dag. De vertikala linjerna visar patientrekryteringar (siffran
bredvid anger sammanlagt antal patienter). Roda * visar registrerade tider for inklusion av patienter.
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