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Mobil rentgentjeneste ved sykehjem

BAKGRUNN Transport til rentgenavdeling kan veere belastende for sykehjemspasienter og
dermed begrense bruken av bildediagnostikk. Formalet med denne studien var a utforske
bruk og nytte av mobil rgntgentjeneste med bildeopptak i sykehjem.

MATERIALE OG METODE Ved 300 av i alt 326 henvisninger til mobil rentgentjeneste i Vest-

fold i perioden mars til september 2015 besvarte 66 leger ved 33 sykehjem et spgrreskjema
vedrgrende alternativer for pasienten dersom den mobile tjenesten ikke hadde veert tilgjen-
gelig. 100 av disse henvisningene ble fulgt opp med nytt spgrreskjema en til to uker senere

om hvilken betydning rentgenundersgkelsen hadde fatt for diagnose, behandling og pleie.

87 sperreskjemaer ble besvart.

RESULTATER | 219 tilfeller (73%) ville pasientene blitt sendt til rentgenavdeling ved sykehus
dersom man ikke hadde hatt tilgang til mobil rgntgentjeneste. | 60 tilfeller (20 %) ville pasien-
tene ikke ha blitt undersgkt med rgntgen. Ved oppfglging svarte legene i 81 tilfeller (95 %) at
rentgenundersgkelsen hadde gitt ny diagnostisk informasjon, 71 av undersgkelsene (83 %)
fikk betydning for den videre behandling og 29 (34 %) bidro til at sykehusinnleggelse ble unn-
gatt. | 77 tilfeller (89 %) bidro undersgkelsen til at viktig informasjon kunne gis pasient og

pargrende.

KONKLUSJON Mobil rgntgentjeneste gjgr at man kan unnga belastende pasienttransporter
og sgrger for ngdvendig diagnostikk til pasienter som ellers ikke ville blitt undersgkt.

Samhandlingsreformen utvider kommunenes
ansvar for institusjonsbaserte omsorgstjenes-
ter (1). Sykehjem ma raskt kunne ta imot pa-
sienter som defineres som utskrivningsklare
fra sykehus, og fra 2016 palegges kommu-
nene 4 ha organiserte tilbud for gyeblikkelig
hjelp-innleggelser (2). Sykehjemmene er
landets storste institusjonssektor med naer
40 000 senger og har en krevende pasient-
populasjon preget av hey alder og multimor-
biditet (3). 48 % av alle dedsfall i Norge skjer
i sykehjem, og mange kommuner har organi-
serte lindrende enheter med spesialisering i
terminal behandling og pleie (4).

Det kreves at sykehjemsleger, sammen
med annet fagpersonell, kontinuerlig tar stil-
ling til om behandling skal gis pd kommu-
nalt niva eller om pasienten ma overfores til
sykehus. Som sykehjemslege finnes det lite
beslutningsstette i denne vurderingen utover
klinisk underseokelse og blodprever. Akutte
innleggelser fra sykehjem forekommer hyp-
pig, og vanlige arsaker er luftveissykdom-
mer, fallrelaterte skader og hjerte- og kar-
sykdommer (5).

12004 ble det utfort en prospektiv studie
av akutte medisinske hendelser i sykehjem
(6). Omtrent en firedel medferte kontakt med
spesialisthelsetjenesten, og av disse innbefat-
tet rundt 50 % henvisning til rentgenunderse-
kelse. Forfatterne fant likevel at forbruket av
rentgenundersekelser var lavt, gitt syke-
hjemspopulasjonens hoye sykelighet.

For eldre pasienter kan transport til en
rentgenavdeling utgjere en betydelig belast-
ning som kan medfere delirium og forverre
den medisinske tilstanden (7, 8). I Oslo etab-
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lerte man derfor i 2004 et alternativt dia-
gnostisk tilbud til sykehjemspasienter i form
av en mobil rentgentjeneste. En radiograf
bringer da i bil et lett digitalt rentgenapparat
til sykehjemmet, og bildeopptaket kan skje
pa pasientens eget rom. Bildene overfores
deretter til rontgenavdeling for tolkning og
beskrivelse av radiolog. Studier der bilder
tatt med denne typen mobil apparatur er blitt
sammenlignet med bilder fra stasjonare
rentgenlaboratorier har vist at den tekniske
kvaliteten er god nok for adekvat diagnos-
tikk (9—11).

Etter en modell fra Oslo universitetssyke-
hus er mobil rentgentjeneste etablert som
proveprosjekt eller permanent tilbud pa nedre
Romerike (Akershus universitetssykehus),
i Fredrikstad-omradet (Sykehuset Ostfold),
i Vestfold fylke (Sykehuset i Vestfold), i
Berum/nedre Buskerud (Vestre Viken) samt
i Bergen (Haraldsplass Diakonale Sykehus).

Pilotprosjektet med mobil rentgentje-
neste 1 Oslo ble evaluert i 2004/05. Man fant
at det oftest ble utfort skjelettundersokelser,
serlig av bekken og hofter (12). Omtrent
10 % av sykehjemspasientene ville ikke fétt
tilbud om rentgenundersekelse dersom
denne forutsatte transport til en rentgen-
avdeling. Etter en lignende modell er det
blitt etablert en mobil rentgentjeneste i Lund
i Ser-Sverige, der resultater fra tidlig drift
ble publisert av Eklund og medarbeidere i
2011 (10). De fant at sikkerheten og komfor-
ten ved den mobile tjeneste bidro til mindre
forvirring hos pasientene, s@rlig hos dem
med demens, og at man unngikk unedige
overforinger til sykehus.
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HOVEDBUDSKAP

Mobil rgntgentjeneste kan spare syke-
hjemspasienter for transport til rentgen-
avdeling

| ett av fem tilfeller ga den mobile tjenesten
et diagnostisk tilbud til pasienter som ellers
ikke ville fatt det

Hos et flertall av pasientene hadde rgntgen-
svaret betydning for diagnose og behandling
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Malsettingen for var studie var a karakte-
risere kliniske situasjoner der det ble henvist
til mobil rentgentjeneste og kartlegge alter-
nativ héndtering av pasientene dersom tje-
nesten ikke hadde veert tilgjengelig. Vi kartla
hvilke typer rentgenundersekelser som ble
rekvirert, i hvilken grad disse fikk konse-
kvenser for diagnose, behandling og pleie
samt eventuell innleggelse eller poliklinisk
behandling i sykehus.

Metode

Studien inngdr i evalueringen av et tredrig
proveprosjekt med mobil rentgentjeneste i
Vestfold. Preveprosjektet, som startet opp
1. januar 2014, finansieres i sin helhet av
Sykehuset i Vestfold. Tjenesten er tilgjenge-
lig alle hverdager kI 8—15 ved 42 sykehjem/
omsorgsboliger i ti av fylkets kommuner.
Rontgenundersgkelsen utfores i pasientens
rom, der radiografen assisteres av institu-
sjonspersonalet ved behov.

Henvisning skjer pd papirskjema via post
eller faksmaskin. Alternativt tilkalles mobil
rentgentjeneste per telefon til radiograf, som
henter papirhenvisningen i forbindelse med
bildeopptaket. Rontgenbildene overfores sy-
kehusets radiologiske system ved hjelp av
minnepenn og beskrives av sykehusets radio-
loger pé lik linje med andre rentgenunderse-
kelser. Ved prioriterte hasteundersekelser gir
radiologen svar per telefon til henvisende lege.

Vi utarbeidet to sperreskjemaer for bruk i
studien. Sperreskjemaene finnes i vige-
landappendiks. Disse ble testet av fire leger
ved et av sykehjemmene og deretter modifi-
sert. Spersmélene hadde forhdndsutfylte svar-
alternativer, men ga ogsa mulighet for fritekst.

Datainnsamlingen pagikk i perioden
mars—september 2015 og ble gjort i to trinn.

Trinn 1: Ved tidspunktet for henvisning
ble legen presentert for fire spersmal trykt
péd papirhenvisningens bakside (sporre-
skjema 1). Spersmalene fremgar av tabell 1.
Henvisninger der sperreskjema 1 var be-
svart, ble fortlepende inkludert i studien
frem til planlagt antall 300 var oppnadd.

Trinn 2: Som oppfelging ble legene pre-
sentert for et nytt sperreskjema 1-2 uker
etter utfort rontgenundersekelse (speorre-
skjema 2). Av kapasitetshensyn ble dette i
henhold til forskningsprotokollen begrenset
til 100 tilfeller. I kronologisk rekkefolge ble
hver tredje utferte pasientundersekelse fra
trinn 1 trukket ut. Sperreskjema 2 ble sendt
legen per post sammen med en kopi av rent-
gensvaret og purret én gang ved behov.
Spersmalene med svaralternativer fremgar
av tabell 2.

Data fra begge trinn i studien ble analysert
ved enkel deskriptiv metode (frekvenser,
krysstabeller, pivottabeller). I trinn 2 analy-
serte vi spesifikt de 22 rentgenundersokel-
sene der legen ved henvisningstidspunktet
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Tabell 1 Spgrsmal til henvisende lege ved henvisning til mobil rentgentjeneste ved sykehjem
i Vestfold vedrgrende alternativ handtering av pasienten dersom slik tjeneste ikke hadde veert
tilgjengelig. Basert p& 300 henvisninger i perioden mars-september 2015

Spgrsmal og svaralternativer Antall svar  Prosent
Hvem henviser til mobil rgntgen?

Sykehjemslege 292 (97)
Fastlege 5 (2)
Legevaktlege 1 (0)
Annen 2 (1)
Hva ville skjedd om tilbudet om mobil rgntgen ikke var tilgjengelig?

Pasienten ville blitt sendt til rentgenavdeling ved sykehus 219 (73)
Pasienten ville blitt overfart til sykehus for vurdering/innleggelse 18 (6)
Lokal klinisk vurdering i sykehjemmet uten bruk av rgntgen 60 (20)
Hvordan ville sannsynlig transport til sykehus foregatt?’

I ambulanse 114 (48)
| taxi 90 (38)
Ved hjelp av pargrende (privat transport) 21 (9)
Annet 10 (5)
Ville pasienten hatt behov for fglge, og hvem ville i sa fall fulgt pasienten?'.2

Ikke fglge, ville dratt alene 9 (4)
Personell fra sykehjemmet 151 (64)
Ambulansepersonell 46 (19)
Pargrende 56 (24)
Andre 2 (1)

T Kun tilfeller der det oppgis at pasienten ville blitt sendt til rentgenavdeling eller overfart til sykehus (n = 237)

2 For enkelte pasienter var flere fglgepersoner angitt

hadde angitt at pasienten ikke ville ha blitt
undersgkt dersom mobil rentgentjeneste
ikke hadde veert tilgjengelig. Disse ble sam-
menlignet med de tilfellene der pasienten
ville ha blitt sendt til rentgenavdeling eller
overfort til sykehus, ved bruk av Fishers test
(R for Windows FAQ, version R-3.2.2.)
Regional etisk komité kategoriserte pro-
sjektet som helsetjenesteforskning og séle-
des utenfor helseforskningslovens virkeom-
rdde. Komiteen innvilget imidlertid den
nedvendige dispensasjon fra taushetsplik-
ten. Studien ble ogsa meldt til Norsk sam-
funnsvitenskapelig datatjeneste, som er per-
sonvernombud for Sykehuset i Vestfold.

Resultater

Trinn 1

Vi mottok i studieperioden totalt 326 henvis-
ninger til mobil rentgentjeneste fra 66 leger

fordelt pa 33 kommunale institusjoner. An-
tallet henvisninger per lege varierte fra én til
22. Henvisningene gjaldt 280 pasienter, 181
kvinner og 99 menn. Pasientenes gjennom-
snittsalder var 83,8 ar. I 300 tilfeller (92 %)
var sporreskjema 1 besvart (tab 1).

292 av henvisningene (97 %) kom fra
sykehjemsleger. 219 av pasientene (73 %)
ville blitt transportert til rentgenavdeling
ved sykehus uten mobil rentgentjeneste,
mens 18 (6 %) ville blitt overfort til sykehus
for akutt vurdering/innleggelse. 1 60 tilfeller
(20 %) ville pasienten ikke blitt sendt, og
man ville ha basert seg kun pa lokal klinisk
vurdering uten bruk av rentgenunderse-
kelse.

1 de totalt 237 tilfellene der pasienten ville
ha blitt sendt til sykehus, ville 114 av trans-
portene (48 %) ha skjedd med ambulanse,
mens 90 (38 %) ville vert i taxi. Personale

199



ORIGINALARTIKKEL

fra sykehjemmet ville ha fulgt pasienten ved
151 av disse transportene (64 %).

I 153 av tilfellene (51 %) ble en form for
skjelettundersekelse rekvirert. Rentgen-
bilde av lungene ble tatt hos 144 (48 %).
Fordelingen av utforte rentgenundersekel-
ser vises i tabell 3.

Trinn 2

87 av sperreskjema 2 (87 %) ble returnert i
utfylt stand fra 42 forskjellige leger. Under-
sokelsene var gjort hos pa 83 pasienter, 47
kvinner og 36 menn, fordelt pa 27 institusjo-
ner. Gjennomsnittsalderen var 82 ar. Ett
skjema ble ekskludert, da det var angitt flere
til dels motstridende svar pa spersmélene.
Fullstendige resultater er gjengitt i tabell 2.

54 av pasientene (63 %) hadde langtids-
opphold ved sykehjemmet, mens 19 (22 %)
var pa korttids-/rehabiliteringsopphold. En
mindre andel, seks pasienter (7 %), var inn-
lagt ved lindrende enhet og fem (6 %) hadde
kommunal gyeblikkelig hjelp-plass. I 60 til-
feller (70%) ble det oppgitt at pasienten
hadde noen grad av mental svikt.

Som indikasjon for undersekelsen ble det
oppgitt akutt nyoppstatt tilstand hos 44
(51 %) og uvavklart tilstand/utredning hos 29
(34%). Radiologisvaret ble oppfattet ade-
kvat og entydig i 79 av tilfellene (92 %). I
forhold til diagnostisk informasjonsutbytte
avkreftet rontgenundersekelsen tentativ dia-
gnose 128 av tilfellene (33 %). Hos 25 (29 %)
ga undersekelsen okt sikkerhet om antatt kli-
nisk diagnose, mens man hos 21 (24 %) fikk
kunnskap om en tilstand som ikke var kjent
pé forhénd. Bare fire av rentgenunderseokel-
sene (5 %) ble oppfattet & vaere uten betyd-
ning for den kliniske diagnosen.

Angéende undersgkelsens betydning for
videre behandling ble det for 26 (30 %) be-
svart at ny unedvendig behandling ble for-
hindret. Hos 24 (28 %) ferte den til at ny
behandling ble igangsatt, mens 12 (14 %)
fikk pagaende behandling avsluttet eller
endret. For bare 13 (15 %) var oppfatningen
at undersekelsen var uten betydning for
behandlingen.

1 29 tilfeller (34 %) oppga legen at under-
sokelsen medvirket til at man unngikk syke-
husinnleggelse, og i 20 tilfeller (23 %) unn-
gikk man henvisning til poliklinikk. Det var
ogsa slik at rentgenundersokelsen i seks til-
feller (7%) bidro til at pasienter ble innlagt
og at fem (6%) ble henvist til poliklinikk.
Vedrerende videre pleie mente legene at 41
av rentgenundersokelsene (49%) var uten
betydning. Ved 17 tilfeller (20%) forte den
til lindrende tiltak, ved 13 (15%) til ekt mo-
bilisering/trening og ved fem (6%) til immo-
bilisering/avlastning. Legene ble ogsa spurt
om i hvilken grad rentgenundersekelsen
hadde bidratt til at viktig informasjon kunne
gis til pasient og parerende. I 50 av tilfellene
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Tabell 2 Oppfolgende spgrreskjema etter utfgrt undersgkelse med mobilt rentgenapparat i syke-

hjem i Vestfold besvart av henvisende lege 1-2 uker etter mottatt rgntgensvar. Spgrsmal vedrg-
rende type institusjonsopphold, pasientens mentale status, karakterisering av problemstilling og

vurdert nytte og effekt (n = 86, perioden mars-september 2015)

Spersmal og svaralternativer

I hvilken type avdeling var pasienten innlagt da undersgkelsen ble gjort
Langtidsopphold

Korttidsopphold/rehabilitering

Lindrende enhet

Kommunal gyeblikkelig hjelp-plass

Omsorgsbolig

Problemstilling/indikasjon for undersgkelsen:
Akutt nyoppstatt tilstand
Uavklart tilstand/utredning (subakutt/kronisk)

Oppfelgende kontroll av kjent tilstand

Hvordan var pasientens mentale tilstand p& undersgkelsestidspunktet?
Alvorlig demens

Lett grad av mental svikt/demens

Klar og orientert

Akutt delir/forvirring/psykose

Antall svar

54

44
29

30
27
26

I hvilken grad besvarte radiologisvaret spgrsmal som ble stilt i henvisningen?

Spersmal ble adekvat og entydig besvart
Spersmal ble delvis besvart

Spegrsmal ble ikke besvart

79
6
1

Hvordan og i hvilken grad tilfgrte undersgkelsen ny diagnostisk informasjon?"

Avkreftet mulig tentativ diagnose

Dkt sikkerhet om antatt klinisk diagnose (tentativ diagnose)

Ga diagnostisk viten om tilstand som ikke var kjent pa forhand
Informasjon om utvikling (bedring eller forverring) av kjent tilstand
Fikk ingen betydning for klinisk diagnose

Tom

P& hvilken mate pavirket rgntgenundersgkelsen beslutning om ev. videre
behandling ved sykehus (innleggelse eller poliklinisk behandling)?

Medvirket til at man unngikk sykehusinnleggelse

Ingen betydning

Man unngikk henvisning til poliklinikk

Medvirket til at pasienten ble innlagt ved sykehus

Medvirket til at pasienten ble henvist poliklinikk ved sykehus

Tom
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28
25
21
14

29
23
20

Prosent

(63)
(22)
(7)
(6)
(2)

(51)
(34)
(15)

(35)
(31)
(30)

(4)

(92)
(7)
(1)

(33)
(29)
(24)
(16)
(5)
(1)

(34)
(27)
(23)
(7)
(6)
(3)



Hvilken betydning fikk undersgkelsen for den videre medisinske behandlingen

av pasienten?’

Ny ungdvendig behandling ble forhindret 26 (30)
Ny behandling ble igangsatt 24 (28)
Ingen betydning for behandlingen 13 (15)
Pdgdende behandling ble avsluttet eller endret 12 (14)
Annet 12 (14)
Tom 2 (2)
P& hvilken mate fikk undersgkelsen fglger for pleie av pasienten?’

Ingen pleiemessige konsekvenser 41 (49)
Lindrende tiltak (f.eks. skdnsom forflytning ved fraktur, heving av 17 (20)
hjertebrett ved stuvning o.L)

@kt mobilisering/trening 13 (15)
Immobilisering/avlastning (sengeleie, rullestol, prekestol o.L) 5 (6)
Annet 9 (9)
Tom 3 (3)
| hvilken grad boidro undersgkelsen til at viktig informasjon kunne gis

til pasient og pargrende:

| hay grad 50 (58)
I noen grad 27 (31)
I liten grad 6 (7)
Tom 3 (3)

' Der flere svaralternativer angitt, er disse summert. Prosent i forhold til antall pasienthenvisninger, dvs. 86

(58 %) var dette i hay grad, 1 27 (31%) i

noen grad og i bare seks (7 %) 1 liten grad.
Det var 22 tilfeller omfattet av det oppfol-

gende trinn 2 der legen ved henvisningstids-

Tabell 3 Utfgrte undersgkelser med mobilt
rgntgenapparat i sykehjem i Vestfold - 300
henvisninger i perioden mars-september
2015. Henvisninger som inneholdt enkeltun-
dersgkelser fra flere kategorier er summert

Rentgenundersgkelser Antall (%)
Skjelettundersgkelser, totalt 153 (51)
Bekken/hofte 60 (20)
Underekstremitet for gvrig 39 (13)
Overekstremitet 40 (13)
Columna 33 (11)
Thorax 144 (48)
Abdomen 27 19)
Opplysninger mangler 2 (1)
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punktet hadde oppgitt at pasienten ikke ville
ha blitt rentgenundersekt uten den mobile
tienesten. I denne gruppen var det en sterre
andel pasienter i langtidsopphold (81 % ver-
sus 56 %, p = 0,04). Undersokelsenes betyd-
ning for diagnose, behandling og pleie var
alt overveiende tilsvarende de ovrige, men
det var en sterre andel der rentgenunderso-
kelsen ble ansett 4 ha vert uten betydning
for behandlingsoverforing til sykehus (45 %
versus 20 %, p = 0,03).

Diskusjon

219 av pasientene (73 %) i var studie ville ha
blitt sendt til sykehus for poliklinisk rentgen-
undersgkelse dersom den mobile tjenesten
ikke hadde veert tilgjengelig. Selve underso-
kelsen ved et stasjonert rentgenlaboratorium
er ofte unnagjort pa fa minutter, men venting
og komplisert transportlogistikk medferer
langvarig fraver fra sykehjemmet. Tall fra
Oslo og Lund viser typisk tidsforbruk pa
mellom 3,5 timer og 5 timer (6, 10). For
eldre, skrepelige individer medforer dette en
stor belastning, med fare for negativ pavirk-
ning av den medisinske tilstanden (7, 8).
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Delir forekommer, og pasienter med de-
mens er spesielt utsatt (13). Bare i 26 av til-
fellene i var studie (30 %) ble pasienten av
legen oppfattet & veere uten mental svikt. En
italiensk studie der man utforte mobile rent-
genundersekelser hjemme hos pasientene,
viste signifikant ferre tilfeller av delir sam-
menlignet med en kontrollgruppe som ble
fraktet til rentgenavdeling (11). Ogsé fra
Lund ble det rapportert om tilsvarende guns-
tig effekt — mindre forvirring hos demente
pasienter — nér undersgkelsene ble utfort
lokalt i sykehjemmene (10).

Studien bekrefter at mobil rentgentjeneste
gir tilgang pa bildediagnostikk i situasjoner
hvor pasienter ellers ikke ville ha blitt under-
sokt. 60 av de utferte pasientundersgkelsene
(20%) ville ikke blitt gjort dersom den
ambulante tjenesten ikke hadde vert tilgjen-
gelig. Andelen er her dobbelt s& hgy som tid-
ligere rapportert fra Oslo (12). Vi har ikke
informasjon om arsakene til at disse pasien-
tene ikke ville blitt sendt, men det er grunn
til 4 tro at hey morbiditet og skrepelighet har
veert av betydning. Det var relativt sett flere
pasienter innlagt pa langtidsopphold i denne
gruppen. Vi sé at tre av i alt seks rontgenun-
dersokelser av pasienter innlagt i lindrende
enhet ikke ville blitt gjort dersom man ikke
hadde hatt den mobile tjenesten.

Studien gir en indikasjon p4 at tilgang til
mobil rentgentjeneste vil fore til okt bruk av
bildediagnostikk ved sykehjem. Sett i lys av
den fra sykehjemslegene rapporterte heye
nytteverdi mener vi det er grunnlag for a
hevde at dette er enskelig ut fra et medi-
sinskfaglig perspektiv.

Informantene ble ogsa spurt om rentgen-
undersgkelsenes innvirkning pa beslutning
om behandlingsoverforing til sykehus. Ved
henvisningstidspunktet mente de at 18 av
pasientene (6 %) ville blitt overfort sykehus
direkte for akutt vurdering/innleggelse der-
som mobil rentgentjeneste ikke hadde vert
tilgjengelig. Etter utfort rentgenunderso-
kelse var oppfatningen at denne bidro til at
sykehusinnleggelse kunne unngas i29 av til-
fellene (34 %) og hos 20 (23 %) at henvis-
ning til poliklinikk ble unngétt.

Fra Australia er det rapportert signifikant
reduksjon av akutte sykehusinnleggelser fra
sykehjem der man hyppig bruker mobile
rontgentjenester (14). Vér studie hadde ikke
tilsvarende harde endepunkter, men gir altsa
en indikasjon pa tilsvarende effekter. Hospi-
talisering av sykehjemspasienter kan i gitte
tilfeller vaere nedvendig, men det er vist at
dette er forbundet med risiko for okt sykelig-
het og pafelgende redusert funksjonell sta-
tus (15). Mortaliteten ved sykehusinnleggel-
sene er ogsd svert hoy, med den folge at
mange avslutter sitt liv i en travel sykehus-
avdeling i stedet for i vante omgivelser ved
sykehjemmet (5). Mobil rentgentjeneste kan
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saledes potensielt bidra til feerre slike uegns-
kede situasjoner.

Det er pa den annen side en viss fare for
at mobil rentgentjeneste bidrar til at pasien-
ter med komplekse sykdomsbilder som
burde vert behandlet i sykehus, blir vaerende
i kommunale institusjoner uten tilgang til
spesialiserte diagnostiske tjenester inkludert
avansert bildediagnostikk som CT-, MR- og
ultralydundersgkelse. Selv om ogsé var erfa-
ring tilsier at bilder tatt med mobilt rentgen-
apparat i all hovedsak holder godt diagnos-
tisk niva, vil man i noen tilfeller oppna bedre
bilder ved et stasjonert laboratorium. Dette
gjelder blant annet ved truncusfotografering
hos store pasienter. Mobil rentgentjeneste
stiller ogsd store krav til utferende radiograf,
som ma tilrettelegge og improvisere under
bildeopptaket ute i sykehjemmene.

Mobil rentgentjeneste har dpenbart res-
sursmessige folger av personellmessig og
helsegkonomisk art. Utstyret er relativt kost-
bart, og enheten ma bemannes med kvalifi-
sert radiograf. P4 den annen side kan man
unnga kostbare transporter med ambulanse
eller taxi, ofte med langvarig fraveer av med-
folgende sykehjemspersonale.

En norsk samfunnsekonomisk analyse fra
2005 der man sammenlignet kostnadene ved
stasjonere og mobile rentgenundersekelser
av sykehjemspasienter, konkluderte med at
mobil rentgentjeneste faller billigere ut per
undersekelse enn nér tilsvarende under-
sokelser utfores ved sykehus (16). Lavere
kostnader dokumenteres ogsa i en nylig pub-
lisert prospektiv sammenlignende studie fra
Ser-Sverige (17). Imidlertid kompliseres
finansieringen av at den ligger i grenselan-
det mellom kommunenes og spesialisthelse-
tjenestens ansvarsomrade. Det finnes per i
dag heller ingen egen refusjonsordning for
mobilt utforte rentgenundersokelser.

I var studie er det sykehjemslegene og
deres subjektive oppfatninger om pasienter
og behandling som utforskes. Tilbudet med
mobil rentgentjeneste er blitt sveert godt
mottatt og entusiasmen er stor, noe den
meget hoye svarprosenten viser. Sykehjems-
legene var godt kjent med mobil rentgentje-
neste som tidsbegrenset preoveprosjekt og at

202

resultatet av studien vil kunne pavirke
avgjorelsen om videreforing av tjenestetil-
budet. Dette kan derfor ha gitt en viss positiv
skjevhet i svarene.

Studiens svakhet er mangel pa harde en-
depunkter. Vi har ingen eksakte tall for bruk
av bildediagnostikk ved kommunale om-
sorgsinstitusjoner for og etter innfering av
mobil rentgentjeneste, ei heller sammen-
lignbare tall for sykehusinnleggelser og be-
handling ved poliklinikker. Antall svar i det
oppfelgende trinn 2 er forholdsvis lavt og gir
saledes i liten grad grunnlag for statistisk
analyse.

Etter var mening ville det vert sarlig
interessant & analysere naermere den grup-
pen pasienter som ikke ville fatt tilbud om
bildediagnostikk dersom mobil rentgentje-
neste ikke kunne tilbys. En kostnad-nytte-
analyse der ogsé potensielt sparte sykehus-
innleggelser trekkes inn, ville vaere av stor
interesse. Studien peker saledes ut retninger
for nye forskningsprosjekter pa omradet.
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