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Fokusrapport — Mobilt ultraljud i hemmet och dldreboende inom SLL

Om det medicinska programarbetet
i SLL

Det medicinska programarbetet (MPA) i Stockholms ldns landsting &r
till for att vardgivare, bestéllare och patienter skall moétas for att forma
en god och jamlik vard for ldnets 1,9 miljoner invanare. Kunskapen
om den goda varden skall vara gemensam, tillgénglig och genomlys-
bar och bilda grund f6r béttre beslut i varden.

Arbetet drivs inom FORUM, Medicin och Omvardnadsavdelningen.
Sakkunniga fran produktion och bestéllare deltar i arbetet. Patientfore-
tradarna har ocksa en viktig roll i arbetet och medverkar i de olika
grupperna. Stockholm Medicinska Rad och 17 Programrad har skapats
for att driva arbetet. Ett flertal arsrapporter, regionala vardprogram,
fokusrapporter och rapporter om forbattringsarbeten har redan publi-
cerats och arbetet med nya rapporter fortskrider kontinuerligt.

Syftet med fokusrapporterna dr att lyfta fram och belysa angeldgna
omraden, att beskriva dagsldget och diskutera och foresld mojliga
16sningar.

Rapporterna fran MPA skall vara en bas for dialog mellan bestéillare
och producenter om den medicinska kvaliteten i vrden och utgér en
grund for bestillarorganisationens styrning och uppfoljning av vérden.

Programarbetet har samlat ett stort ndtverk av sakkunniga och har lagt
grunden till en gemensam arena for vardens parter.
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Sammanfattning

Diagnostik och i vissa fall behandling med portabel ultraljudsutrustning har
erbjudits svart sjuka i dldreboende och i det egna hemmet genom ett samar-
bete mellan SLL och ett team knutet till Medicinsk Rontgen (MRAB) med
helt digitaliserad teknik. En konsekutiv serie pa 88 patienter har undersokts
under 14 ménader. Organisation och teknik beskrivs.

Verksamheten har granskats avseende indikationer, beréttigande, utfall och
ekonomi. Resultatet av granskningen visar att mycket goda resultat uppnatts.
Kvaliteten pa undersokningarna dr mycket god och med hog tillgédnglighet.
Det ekonomiska utfallet &r gott, frimst till foljd av minskade transportkost-
nader av svart sjuka och funktionshindrade patienter.

Verksamheten rekommenderas fortsitta. Mobilt utférd diagnostik och i vissa
fall behandling utanfor sjukhus for svart sjuka och funktionshindrade patien-
ter bor kunna provas dven inom andra omraden. Kontinuerlig registrering av
medicinskt och ekonomiskt utfall reckommenderas under inférandeperioden.

Stockholm, november 2005

Kaj Lindvall Hékan Jorulf
Ordforande Medicinskt rad, ordforande
Stockholms Medicinska Rad Programomrade Medicinsk service
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Prov av ny verksamhet
Lander J, Laseradia AB, Lander B Jr, Laseradia AB

Bakgrund och inledning

Den medicinsk-tekniska utvecklingen gar snabbt framét vilket Oppnar nya
mojligheter vid diagnostik och behandling. Samtidigt vardas allt fler dldre
och svart sjuka patienter i det egna hemmet.

Allt fler blir dldre och med stigande &lder 6kar behovet av vard och omsorg.
For lanets svart sjuka och rorelsehindrade patienter som vérdas i det egna
hemmet finns ett ndtverk av ASiH-team (Avancerad Sjukvérd i Hemmet)
och SAH-team (SjukhusAnsluten Hemsjukvérd) som tillgodoser hemmabo-
ende patienters vardbehov dygnet runt. En del dldre och svart sjuka patienter
vardas pa sjukhem medan relativt friska dldre personer vistas pa dldreboen-
den, servicehus dér vid ev. sjukdom ordineras vard av boendets egen ansva-
rige lékare, oftast utan att man behover uppsoka sjukhus.

Forsok till uppskattning av antalet personer som faller inom dessa kategorier
dldreboenden har gjorts. Nagon officiell och fullstidndig statistik finns inte.
Antalet personer 65 ar och dldre inom SLL som var beviljade hemtjanst

1 oktober 2004 var med ordindrt boende 17 300 (tabell 1) och i sérskilt bo-
ende 19 100 (tabell 2). Sammanlagt utgér denna grupp séledes néra 36 300
personer med nedsatt funktion av varierande grad med 6kat vardbehov. Dér-
till finns ett icke ként antal personer yngre dn 65 &r i sérskilt boende eller i
hemsjukvard som ér i behov av diagnostiska atgarder. For narvarande finns
ingen uppskattning hur stor andel av dessa patientgrupper som kan vara i
behov av ultraljudsundersokning.

Ultraljudsundersokning kan i ménga av dessa fall vara ett avgdrande kom-
plement vid valet av adekvat behandling. Sedan drygt ett &r tillbaka kan en
sddan undersdkning genomforas direkt pa plats i patientens hemmiljo, utan
forflyttning av eventuellt sdngliggande patient, som oftast &r i behov av med-
foljande assistent.

Medicinskt programarbete
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Idén till en mobil ultraljudstjanst foddes varen 2001 pa Sodersjukhusets
rontgenavdelning.

En &ldre rorelsehindrad kvinna hade genomgatt en ultraljudsundersdkning
och lag pé en bar i vintrummet bland andra patienter i vintan pa sin trans-
port hem. Ungefér vid denna tid introducerades de forsta mobila ultraljuds-
apparaterna och darmed hade idén att 1ata en rontgenspecialist undersoka
patienten hemma i dennes egen séng, istdllet for att transportera patienten till
och fran sjukhuset, blivit en fullt genomforbar majlighet.

Stockholms léns landsting (SLL) ar forst i landet med att prova och erbjuda
sina svart sjuka och rorelsehindrade patienter ultraljudsundersokningar i
deras hemmiljo, oavsett boendeform, genom ett avtal med Medicinsk Ront-
gen AB (MRAB). Utrustningen bestar av en helt datoriserad mobil ultra-
ljudsutrustning som véger knappt 5 kg. Bildmaterialet skickas till och hdmtas
fran MRAB:s digitala arkiv eller kan vid behov medfolja patienten pa en
CD-ROM.

Genom Overenskommelse med Bestéillarkontoret (BKV) vid SLL har kon-
trakt med MRAB f6r verksamheten uppréttats att gélla fran och med
2003 08 21 och i tva ér.

Verksamheten har séledes nu pagatt i drygt tva ar. Utvardering av verksam-
heten gors for perioden 2003 08 21 — 2004 10 21; 14 ménader.

Uppdrag

Utvérdering av verksamheten under 14 méanader och bedomning om det
finns forutséttningar for fortsatt sddan och ev. behov av korrigerande atgér-
der.

Fragestallning

Syftet med rapporten &r att utvirdera effekten av ett nytt arbetssitt, &mnat att
forbattra diagnostik och behandling av svart sjuka i dldrevarden inom SLL.
Nagra av huvudfragestillningarna vid utvarderingen av den nya verksamhe-
ten &r att ta reda pa om diagnostik i patientens hemmiljé med ultraljudsun-
dersokning positivt kan paverka vard och behandling samt om verksamheten
samtidigt kan vara kostnadseffektiv for vardgivaren.

Medicinskt programarbete
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Vidare skall utvédrderingen ge véigledning for en langsiktig strategi att effek-
tivisera vard for sarskilt dldre och rorelsehindrade genom organisatoriska
forandringar som &r sékra och kostnadseffektiva, samtidigt som besparingar
(battre resursutnyttjande) sker i varden.

Hypotes

Hypotesen ér att verksamheten med mobila ultraljudsundersdkningar i hem,
dldreboende eller motsvarande

- ger séker och samtidigt kostnadseffektiv diagnostik

- underlattar for bade patienten, personalen och anhdriga

- ger besparingar i form av minskade transport- och andra kostnader
- avlastar akut- och specialistmottagningarna vid de stora sjukhusen

Pé sikt kan dven en resursbesparing pa lokalkostnader uppsta.

Forankring

Verksamhetsidén med den mobila ultraljudstjinsten har pa ett tidigt stadium
presenterats for BK'V. Kontaktperson har initialt varit Yrjé Palmquist.

Information om den nya tjdnsten med mobila ultraljud har vid verksamhe-
tens start formedlats till:

- Aldreombudsmannen
- Ca 150 huslakarstationer 1 Stockholms lan

- Forestandare vid alla sjukhem/dldreboenden i Stockholm (drygt
100 st.)

- Alla ASiH-team (Avancerad Sjukvérd i Hemmet), 21 st.

- DHR (De Handikappades Riksforbund) Stockholmsdistriktet

- Kommunf6rbundet — dldreomsorgs-/sjukvardssektionen

- SBU (Statens Beredning for medicinsk Utvirdering)

- Institutet for framtidsstudier

- Socialdepartementet

- Arbetsgruppen Vard ITiden, tillsatt av socialdepartementet

- Landstingets politiker: Ralph Lédel (m), Stig Nyman (kd) och
Andres Kairik (fp).

Medicinskt programarbete
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Organisation och arbetssatt

Mobilt ultraljud har erbjudits genom samarbetsavtal med MRAB i Gverens-
kommelse med Laseradia AB. Ansvarig for verksamheten har varit rontgen-
lakaren Jaroslava Lander, specialist i medicinsk radiologi vid Laseradia AB.
jaroslava.lander@chello.se

Laseradia utnyttjar MRAB:s organisation for bild-, remiss-, och svarshanter-
ing samt arkiv (RIS och PACS) och fakturering.

Metod

LOGIQBook ultraljudsmaskin dr en liten portabel laptop” (vikt 4,8 kg).
Maskinen arbetar med nétkabel eller batteridrift, ger god bildkvalitet, kan
lagra upp till 4 000 bilder och har fargkapacitet for t ex flodesstudier. En
maskin kostar cirka 500 tkr.

Bestallning av undersokning

Mobil ultraljudsundersdkning bestills av patientens behandlande ldkare pa
klinisk indikation. Remiss for undersokning skrivs av patientansvarig ldkare
enligt gdngse rutiner och indikationer (Remitteringskriterier — se
www.sll.se).

Tidsbestéllning kan goras dygnet runt pa tva sitt:

- pa mobiltelefon: 0707 77 17 12
- via Internet: www.mobiltultraljud.se

Undersokning pa vardinrattning och i patientens
bostad

De flesta patienter ar sdngliggande i sin bostad eller vid annan boendeform.
Nycklarna till bostaden forvaras ofta pa vérdinrédttningen dér patienten ar
inskriven. Vid undersdkning i bostaden fordras nirvaro av patientens be-
handlande lékare eller skoterska. Skilen till detta dr bade praktiska och me-
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dicinska. Négon ur vardpersonalen skall ta emot utldtandet 6ver undersok-
ningen. Dessutom tillkommer manga medicinska fordelar som samman-
hianger med att den behandlande personalen ofta kdnner patienten vil. Det
vanligaste tillvigagéngssattet vid mobila ultraljudsundersékningar i patien-
tens bostad har hittills varit att remitterande ldkaren och rontgenlékaren
stamt traff pa den ansvariga vardinrittningen och sedan akt till patienten
gemensamt.

Ultraljudsundersokning och i vissa fall behandling under ultraljudsvigled-

ning (vétsketappning i bukhala eller lungséick) ar en i Sverige ny vardform

som tidigare inte provats mobilt i hemmet eller vid vardinrittning som sak-
nar ultraljudsutrustning.

Dokumentation av undersokning

Ett handskrivet definitivt utlatande ldmnas i direkt anslutning till undersok-
ningen.

Bilderna fran undersdkningen sparas i den mobila ultraljudsapparaten och
overfors inom nagra dagar till Medicinsk Rontgens digitala bildarkiv PACS
(Picture Archiving and Communications System). Dérifran kan bilderna
skickas via DICOM* (Digital Imaging and Communication in Medicin) till
de flesta av de stora sjukhusen i Stockholms l4n.

Vid behov kan bilderna brénnas pa en CD-ROM och skickas med patienten
till sjukhuset.

*) DICOM ir ett internationellt protokoll for att sinda och mottaga medi-
cinska bilder.

Medicinskt programarbete
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Figur 1. 70 arig man med hepatit C, levercirros samt levercancer. Bilden visar en
stor mingd vétska som skjuter undan tarmarna. Undersokningen ar utford pa sjuk-
hem. Vitskan tappades i samma seans pa plats.
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Figur 2. 79 arig kvinna med hogmalignt lymfom i buken. Bilden visar en trombos
(blodpropp) i femoralven. Venen kan inte komprimeras och saknar flodessignal.
Undersokningen &r utford i patientens hem och behandlingen inleddes direkt.
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Figur 3 81 éarig man med pankreascancer. Vidgade gallvégar samt ett passagehinder
distalt. Undersokningen utford i patientens hem. Patienten remitterades till kirurgk-
linike
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l hypoch sin

Figur. 4 Subfrenisk abscess 59 érig kvinna med generaliserad colonmalignintet.
Kliniskt misstdnkt ascites. Bilden visar istdllet en stor subfrenisk abscess.
Undersokningen utford i patientens hem. Patienten remitterades till sjukhusfor ki-
rurgisk behandling.
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Vid bildarkiveringen skapar rontgenldkaren samtidigt en digital kopia av
remissen i RIS (Radiology Information System), registrerar patient- och
undersokningsuppgifterna, skriver in utlatandet pa data, samt signerar det
definitivt. Alla administrativa atgirder sker i RIS-systemet Conrad (Sectra
AB, Linkoping).

Det datorskrivna utldtandet har samma innehall som det handskrivna utla-
tande som ldmnats i anslutning till undersdkningen. Utlatandet skickas sedan
elektroniskt till remitterande ldkaren alternativt skrivs ut pa papper av en
sekreterare vid MRAB i Farsta och skickas

till remitterande lakaren per brev.

Referenser

Laerum F, Moerland B.
Ultralyddiagnostikk i primaerhelsetjenesten — ny teknologi kan gi oekt
utbredelse. Tidsskr. Nor. Laegeforen., nr.26, 2001; 121: s.3101-3103.

Essén A.

Kvarboende och édldrevard 1 hemmet med modern teknik — vad himmar ut-
vecklingen?

Institutet for framtidsstudier, 2003:27.

Mobilt ultraljud i hemmet.
SLL:s personaltidning Sting, nr.7/8, 2003, s.25.

Lander J, Mossige-Norheim S, Linnarsson E.
Mobilt ultraljud — undersdkning i patientens hemmiljo.
Liakartidningen, nr.15-16, 2004, s.1435-1436.

Ultraljud hemma smidigt for dldre patienter.
Dagens Medicin, bilaga "Medicinsk teknik”, nr.34%s, 2004, s.24.
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Utvardering av prov av ny
verksamhet

Hakan Jorulf, Medicinskt Rad; Medicinsk Service, SMR

Utvirdering av testperiod 2003 08 21 — 2004 10 21; 14 méanader. Refereras
till beskrivning av verksamhet enligt Mobilt ultraljud i hemmet och dldrebo-
ende inom SLL. Prov av ny verksamhet. Lander J, Laseradia AB, Lander B
Jr, Laseradia AB

Patienter, material

Patienter har remitterats bl.a. fran dldreboenden, servicehus och véard-
centraler.

Under perioden har 88 patienter undersokts. 13 patienter har haft undersok-
ningar pa mer &n ett organ eller omrade. Sammanlagt har séledes 101 under-
sokningar utforts pa 88 patienter. Ett enhetspris har debiterats per patient
dven om flera organ undersokts.

Antal patienter: 88
Alder: medeltal 80,0 ar (35 — 96 4r)
Kon: 58 kvinnor, 30 mén

70 av 88 patienter har undersdkts med instéllelsekostnad.

Remitterande vardinrittning har varit

- ASIH, SLPO 53
- Solberga dldreboende

- Nynés Vard 1
- Sétra Vérdcentral

- Linnégérden

- Dianagarden

W N J == = =

- Stortorps dldreboende
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- Ekehgjdens sjukhem

- Sandstugans sjukhem, Uttran
- Grondals Vérdcentral

- Kvartersakut Matteus

- Lowenstromska Narvard

W NN = DN

Medicinska komplikationer

Inga medicinska komplikationer bedoms ha intréffat under perioden pa na-
gon patient.

Remisser har skrivits av
- behandlande ldkaren
- husldkare om patienten vistats i s.k. dldreboende
- sjukskoterska kan pakalla behov av undersokning och behandlande 14-
karen skriver remiss
Typer av undersokningar
- ofta akuta eller semiakuta undersdkningar
- allvarligt sjuka patienter, cancersjukdomar dominerar
- ofta sdngbundna

Cancersjukdomar 64 patienter
-varav med djup ventrombos 11
Djup ventrombos 4
Buksmértor 8
Hjart- eller njursvikt 5
Infektioner 3
Ovrigt 9

Patienterna har genomgaende haft nedsatt eller mycket nedsatt funktionska-
pacitet och i 6vervdgande antalet fall haft behov av assistans for att under-
sokningar skall ha kunnat genomforas.

Detta innebér att omkring hilften av patienterna bedoms ha behdvt transport
med ambulans eller assistans av sjukvardspersonal till annan enhet for dia-
gnostik; andra hilften med fardtjénst.

Medicinskt programarbete
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Forutom kostnaden for undersdkning (enhetspris) har tillkommit instéllelse-
kostnad (vid ett och samma tillfalle endast en instillelsekostnad om flera
patienter har undersokts).

Av 54 patienter som undersokts i hemmet har berdknats att minst 25 st be-
hovt sdngtransport till vardinréattning for undersékning och atgird, i regel pa
grund av langt framskriden cancersjukdom med vitskeansamling, eller hjart-
eller njursvikt.

Den storsta gruppen, patienter med framskriden cancersjukdom har under-
sokts for olika former av komplikationer, ofta for kartlaggning av vétskean-
samling for tappning under ultraljudsvigledning. Den mobila ultraljudsenhe-
ten har da assisterat vid punktion.

Remisshantering, berattigande och prioritering av
remisser

Remisser har accepterats for utredning i den form och ordning de inkommit.
Innan unders6kning har bokats, har remittenten kontaktat Dr Lander for be-
démning av indikation. Beddmning av beréttigandet av atgird foreslagen
enligt remiss mot bakgrund av anamnes har bedomts. I nigra fall har man
avstatt eller foreslagit annan atgéird.

Bedomning av berdttigandet och prioritering av patienter har gjorts utgéende
frén de vedertagna principerna angivna i EU guidelines for undersokning
med bildgivande diagnostik. Utvarderingsskalan dr densamma som anvénts
vid kartldggning av MR-anvéndning inom SLL 2001 och 2004.

Bedémningsskala av indikationer:

- Berittigad undersokning/atgérd
- Sannolikt berattigad

- Tveksamt berittigad

- Icke berittigad

- Ej bedémbar

Samtliga undersokningar har bedomts vara berittigade ur medicinsk
synpunkt.

Medicinskt programarbete
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Vantetider

Genomgaende har véntetiderna varit mycket korta. 19 undersékningar har
utforts samma dag som remiss utfardats, 41 inom 1 dygn och 6vriga 28 un-
dersokningar (av sammanlagt 88) har undersokts inom 2 — 5 dagar efter re-
miss.

Svarsrutiner

Svar pé undersokningar har skrivits direkt i samband med undersdkning.
Svar och bilder har levererats direkt elektroniskt.

Beddmning av svarens kvalitet

Svaren har samtliga varit adekvata och har besvarat fragestillningar enligt
remiss. Atgirder har foreslagits med ledning av undersékning och i vissa fall
har av remittent foreslagen atgérd avfirdats med anledning av undersokning.

Ekonomi

Debitering har skett enligt verenskommelse med fast pris per undersokning.
Dartill har debiterats for endast en (1) instédllelse da undersdkaren har utfort
flera undersokningar bestillda vid ett och samma tillfdlle; saledes kan flera
undersokningar ha endast en instéllelse.

Vid utférande av flera undersdkningar pa samma patient, har endast en un-
dersokning debiterats. Detta kan vara olika organ / omraden eller pariga or-
gan.

Fast pris per undersékning 1030 88 pat 90 640
70 installelser 590 41 300
Summa 131 940

Medicinskt programarbete
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Berikning av motsvarande kostnad vid undersokning pa ultraljudsenhet
inom dppen vérd, som genomgéaende har lagre kostnad &r motsvarande un-
dersokningar pa akutsjukhusens rontgenavdelningar.

Merkostnad for:
- transport
- assistans av vardpersonal

- lang tid for unders6kning med transport fram och ater
Medf6ljande personal frén inréttning eller hemmet (anhorig eller motsv).
Kostnad for undersokning av dessa patienter pa rontgenavdelning (i Oppna
alternativt slutna varden) dr hogre. Dessa kostnader avser

- undersokningskostnad, som varierar mellan SEK 680 (ultraljud av nju-
rar) och 2 580 (kérlundersokning av vensystem i benen och buken for
diagnostik vid missténkt djup ventrombos, blodpropp i vensystemet)

Transportkostnad om patienterna inte undersokts i hemmet har berdknats till

Fardtjanst 29 st 600 17 400
Ambulans 25 st 1438 35950

I denna grupp tillkommer kostnad fér medféljande personal, som i denna
studie inte har beaktats.

Transportkostnader om patienter vardade pa inréttning undersoks pé ront-
genavdelning har beréknats till

Fardtjanst 14 st 600 8 400
Ambulans 20 st 1438* 28 760
Assistans 34 st 3tim 600 20 400
Summa kostnader SEK

Undersokningar pA MRAB inkl transporter 228200

Undersokningar mobilt team 131 940

Differens 96 260

Differens per undersokning 1094

*) Enligt statistik frdin CAK (Centrala enheterna f6r ambulanssjukvard och katastrofmedicinsk
planering) avseende ar 2002.
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Diskussion

Samtliga undersdkningar har varit medicinskt beréttigade. Inga undersok-
ningar har séledes bedomts tveksamt eller icke beréttigade enligt Riktlinjer
for bilddiagnostik (EU-rekommendation 118) och som hénvisas till av BK
vid kontrakt med leverantor av diagnostik inom SLL.

Indikation for unders6kning med ultraljud har saledes forelegat i samtliga
fall. I en del fall har undersokande ldkaren avstatt fran undersdkning med
ultraljud och rekommenderat annan atgéird i stéllet. Sddan konsultation har
inte debiterats. Ett viktigt moment vad géller bedomning av beréttigandet &r
att utforare alltid har kontaktats fore undersokning for stéllningstagande. Da
har i vissa fall patienten hinvisats direkt till akutsjukhus eller rontgenavdel-
ning.

I nagra fall (11 patienter) har man kunnat avsta fran intervention med punk-
tion av buken vid klinisk misstanke pé ascites da ingen vétska i buken pévi-
sats.

Flertalet undersdkningar har utforts samma eller paféljande dag efter remiss,
vilket dr extremt kort jamfort med vad som ar vanligt pa rontgenavdelningar
1 Ovrigt inom SLL.

Verksamheten har genomgéende kinnetecknats av mycket god kvalitet till
gagn for varden och patienter. Inga komplikationer har observerats under
testperioden.

Ekonomiskt har verksamheten inneburit en besparing for SLL. I den fortsatta
verksamheten boér man infora en periodisk ekonomisk rapporteringsrutin, dér
undersokningsantal och ekonomiskt utfall avléses.

Patienterna har uppskattat att bli undersokta och i vissa fall &ven blivit be-
handlade pé den egna vardinrittningen utan att behdva transporteras varken
till rontgenavdelning eller till sjukhus. En stor andel av patienterna ar séng-
bundna. Transport till rontgenavdelning forsvaras sirskilt da rontgenavdel-
ningar i den dppna varden har svart att ta emot séngbundna patienter. Patien-
terna kan da behova hénvisas till akutsjukhusens rontgenavdelningar. Detta
medfor samtidigt 6kad belastning pa dessa med véntetider och tir samtidigt
pa personella resurser pa den egna vardinrittningen.
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Lékaren som utfor ultraljudsunders6kningen skoter sjdlv remisshantering
(registrering, kodning, utlatande) samt den digitala arkiveringen av bilderna
vilket sparar personalkostnader.

Slutsatser och rekommendationer

Forslag till handlingsplan

Undersokningar med mobilt ultraljud av dven svért sjuka patienter kan
utforas

- till lagre kostnad dn hos 6vriga vardgivare

- undersdkning och behandling utférs med minst samma kvalitet som
i sluten eller 6ppen véard

- ger kortare véintetider, och snabbare rapportering till remitterande
enheter

- ger snabb och effektiv 6verforing av undersdkningsresultat via
IT-system da all information &r digital

- organisationsformen har varit fordelaktig for utveckling av
verksamheten

Fortsatt verksamhet

Verksamheten rekommenderas darfor fortsdtta. Dessutom kan denna vard-
form provas att omfatta fler remittenter. Information om verksamheten kan
ges inom SLL, exempelvis genom riktad information till olika former av
dldreboenden och primarvard.

Uppfdljning

Fortsatt registrering av remittenter, antal patienter, koder (undersoknings-
koder) och samtliga kostnader rekommenderas for fortlopande statistik over
anvéndningen.
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Rapportering foreslés varje kvartal tills vidare.
Inrapportering kan ske till BKV for registrering av:

- remittent/vardinrattning/vardform (kombikakod)
- plats for undersokning (vardform eller hem)

- undersdkningskod (nr enl SOS-klassifikation)

- kostnad per undersokning och instéllelsekostnad
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Kvalitetsindikatorer

- Folja antal och boendeform for undersokta patienter; statistik tas fram
varje kvartal

- Ett representativt urval av undersdkningar kvalitetsgranskas en géng per
ar avseende

- berittigande, vantetider och diagnos
- Remittent- och patientenkét en gang om aret enligt formulér.

Verksamheten kan komma att upphandlas i kon-
kurrens.

Viss volym erfordras dock for 16nsamhet = stabilitet. Med nuvarande volym
kan SLL dock sysselsitta hogst ett team, savida inte detta far andra uppgif-
ter. Ett mobilt team bor kunna utfora 5 — 8 undersokningar per dag, beroende
av hur manga som kan utforas pa en och samma lokal (dldreboende eller
motsvarande). Antalet undersdkningar i hemmet kommer att begrinsas av
transporttider, men bor kunna effektiviseras om koordination sker med for-
slagsvis 2 — 3 dagars véntetid om undersokningar inte bedoms som akuta
eller semi-akuta.
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Bilaga

Tabell 1 Antal personer 65- ér i ordindrt boende som var beviljade hemtjénst
1 oktober 2004. Kommunvis fordelning

Totalt

M Kv  Samtliga

Riket 39900 92417 132 317
Stockholms ldn 6274 17315 23 589
Botkyrka 213 422 635
Danderyd 110 360
Ekero 47 126 173
Haninge 124 322 446
Huddinge 188 461
Jarfalla 266 578 844
Lidingd 130 330 460
Nacka 341 775 1116
Norrtalje 286 538 824
Nykvarn 19 46 65
Nynashamn 59 169
Salem 16 50 66
Sigtuna 98 181 279
Sollentuna 141 443
Solna 299 895 1194
Stockholm 2 801 9 050
Sundbyberg 143 372
Sodertélje 338 760
Tyreso 61 162 223
Taby 134 329 463
Upplands Vasby 119 274
Upplands-Bro 59 154
Vallentuna 59 106
Vaxholm 15 41 56
Varmdo 93 146 239
Osteraker 115 225
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Tabell 2 Antal permanent boende 65-w ar i sirskilda boendeformer
1 oktober 2004. Kommunvis férdelning.

Totalt Samtliga

M Kv
Riket " 30951 73836 104787
Stockholms lan 5161 13930 19 091
Botkyrka 146 309 455
Danderyd 69 239 308
Ekero 32 85 117
Haninge 125 280 405
Huddinge 198 432 630
Jarfalla 107 209 316
Lidingd 188 449 637
Nacka 125 341 466
Norrtalje 226 482 708
Nykvarn 10 23 33
Nynashamn 72 161 233
Salem 22 60 82
Sigtuna 60 128 188
Sollentuna 134 324 458
Solna 172 510 682
Stockholm 2704 7973 10 677
Sundbyberg 87 265 352
Sodertélje 188 466 654
Tyresd 70 173 243
Taby 120 338 458
Upplands Vasby 53 117 170
Upplands-Bro 25 56 81
Vallentuna 57 130 187
Vaxholm 30 83 113
Varmdo 77 144 221
Osteraker 64 153 217
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Bestillning

Kontorsservice

Tel: 08-737 49 57; Fax: 08-737 49 59
E-post: informationsmaterial.Isf@sll.se
Postadress: Box 6401, 113 82 Stockholm
Besoksadress: Crafoords vig 2, 1 tr

Rapporter fran Medicinskt programarbete ar publicerade pa:

JL

Stockholms léns landsting

FORUM for Kunskap och gemensam Utveckling
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon 08-737 30 00. Fax 08-737 48 00





