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1. Inledning

1.1 Bakgrund

Mobilt team nirsjukvard, MTN, finns pa nio platser i regionen: Landskrona (startade januari
2023), Kristianstad (startade december 2023), Ystad (startade januari 2024), Héssleholm,
Angelholm och Helsingborg (startade juni 2024) samt Lund, Trelleborg och Malmé (startade
oktober 2024). MTN Trelleborg och Malmé utgar frdn samma lokaler i Malmé. I Malmo och
Lund fanns sedan tidigare team med likartat uppdrag som MTN men med utgangspunkt fran
hilsovalet. I Ystad, Angelholm, Helsingborg och Hissleholm fanns sedan tidigare team med
delvis likartat uppdrag med utgéngspunkt fran respektive sjukhus. P4 vriga platser fanns
inga mobila team med likartat uppdrag sedan tidigare. Primérvdrden har det organisatoriska
ansvaret, inledningsvis via Primirvardsndmnden men sedan den 1 januari 2025 via den nya
forvaltningen Néra vard.

MTN bestér av ldkare, sjukskoterskor, kurator, sekreterare och enhetschef. Uppdraget for
MTN dér att tillhandahélla vard och samordna insatser for patienter utanfor sjukhus samt att ge
rdd och stdd till andra vardgivare. Syftet dr att tillhandahélla en trygg, tydlig och tillgénglig
vard for patienter som kan och 6nskar vardas hemma (ordinirt eller sérskilt boende) och att
samordna insatser med andra vardgivare i enlighet med behov och 6nskemal hos varje
enskild patient. Det finns inga inkluderingskriterier for vem som fér ta del av vardformen,
men tre exkluderingskriterier; barn, patienter dér en psykiatridiagnos édr den priméra orsaken
till behovet samt patienter inom hogspecialiserad véard. Alla vardaktorer (kommun, ambulans,
sjukhus, vardcentral och ldkarbil) kan kontakta MTN och sedan gor teamet en bedomning av
patientens behov pa plats i hemmet. Dérefter fattas beslut om fortsatta insatser frain MTN
och/eller insatser fran andra vardgivare i samverkan med MTN, baserat pa behov hos varje
enskild patient. Det finns relativt stora frihetsgrader for respektive MTN att, tillsammans med
andra vardgivare, utveckla dndamalsenliga processer, strukturer och rutiner som svarar mot
de behov och forutsdttningar som finns pa respektive plats. Regionen har tydliggjort vad
uppdraget gar ut pd men inte Aur det ska genomforas. Arbetssitt och innehall 1 virdformen
kan utvecklas och anpassas efter lokala forutséttningar i verksamheter och den miljo de
verkar i. MTN arbetade inledningsvis vardagar, mandag-fredag, med undantag for MTN
Ystad som dven arbetade helger, dagtid. Under 2025 har samtliga team successivt utdkat
arbetstiderna till att &ven innefatta helger, dagtid. MTN Trelleborg/Malmé och Lund borjade
arbeta helg i juni 2025 och MTN Hissleholm, Kristianstad, Angelholm, Helsingborg samt
Landskrona i september 2025.

1.2. Rapportens syfte och genomférande

I foreliggande rapport redovisas en skattning av konsekvenser avseende resursanvindning
forknippat med MTN i Region Skane. Projektet dr godkint av Etikprovningsmyndigheten.
Skattningen innefattar fyra delar:



1. Beskrivning av faktiska volymer av insatser fran samtliga MTN i syfte att illustrera
variation i vem som kontaktar teamen, vilka insatser som gors samt utveckling av
totala volymer av insatser 6ver tid. Data avseende volymer och typ av insatser fran
teamen har inhamtats fran DARC och itACiH. DARC, Region Skanes enhet for
dataanalys och registercentrum, dr en enhet som kan matcha data fran olika
administrativa register och kvalitetsregister baserat pa patienters personnummer.
itACiH ar ett administrativt system som anvands inom ASIH (avancerad sjukvard i
hemmet) for att planera insatser i hemmet. Denna del redovisas i tabeller per manad
for samtliga team - bade som totala volymer och andelar av olika sorters besdk samt
vem som kontaktar teamen. Analysen omfattar data pa gruppniva fran den forsta
manaden som respektive MTN arbetade till och med oktober 2025, i syfte att kunna
redovisa minst 12 manaders utveckling for samtliga team.

2. Skattning av normala drsvolymer av insatser fran samtliga MTN i syfte att illustrera
volymer av insatser da teamens arbete har stabiliserats. For att ge en réttvisande bild
av volymer av insatser for ett ar behdvs data avseende 12 ménader efter att volymerna
har stabiliserats och efter att teamen dndrat sina arbetstider till att &ven innefatta
helger for samtliga MTN. Da sddana data saknas uppskattas normala drsvolymer for
respektive team baserat den data som finns tillganglig (del 1 ovan) samt antaganden
om vad som kan betraktas som normala volymer da teamens arbete har stabiliserats
och arbetstiderna andrats.

3. Skattningar av resurser for vad som skulle ha skett om MTN inte fanns. Dessa
skattningar baseras dels pa statistik om vilken annan vardgivare som kontaktar MTN,
dels for typfall som motsvarar stora volymer av teamens insatser. Antalet typfall
baseras pa vad som ar relevant och rimligt att gora berdkningar for och har bestamts
i samrad med enhetschefer och ldkare i teamen. Information om de resurser som
teamen lagger for respektive typfall samt vad som annars skulle ha skett har ocksa
inhdamtats fran enhetschefer och ldkare i teamen. Baserat pa skattningar av normala
volymer (Del 2 ovan) redovisas skattade skillnader i resursanvandning pa totalen for
MTNs insatser jamfort med en situation om MTN inte fanns och varden i stallet skulle
ha getts av andra vardgivare.

4. Foére- och efterberdkningar for patienter som fatt insatser fran MTN, som visar hur
mycket andra insatser patienterna fick i genomsnitt en period innan de hade sin
forsta kontakt och motsvarande under en period efter att de hade sin forsta kontakt
och ifall skillnaderna ar signifikanta. Dessa berdkningar sker for perioderna tre
manader och sex manader fore respektive efter forsta kontakt med teamen.
Analysen bygger pa data fran DARC pa individniva dver samtliga insatser fran
sjukvarden for samtliga patienter som haft kontakt med teamen.



2 Redovisning av resultat

I detta kapitel sammanfattas resultaten av de fyra delarna. I kapitel tre redovisas mer utforliga
beskrivningar och berékningar for respektive del.

2.1 Faktiska volymer

2.1.1 Patienter — faktiska volymer

Under perioden januari 2023 till oktober 2025, det vill sdga sedan det forsta teamet (MTN
Landskrona) startade fram tills att alla team hade arbetat minst 12 ménader har teamen tréffat
omkring 12 000 unika patienter. 1 figur 1a och 1b illustreras utvecklingen av volymer for
antal initierade patientkontakter, det vill sédga varje gdng en annan vardgivare har kontaktat
nidgot MTN om en patient. Antalet initierade kontakter uppgér till drygt 18 000 sedan teamen
startade sitt arbete (se 3.1.1-3.1.2 for en mer utforlig beskrivning).

e Bland patienterna finns boende i Skanes samtliga 33 kommuner.

e 56% av alla patienter dr kvinnor.

e Medelaldern var 81 ar vid forsta kontakt med ndgot MTN och den éldsta patienten var
106 ér. 10% var yngre n 67 ar.

e 21% av alla patienterna avled inom 90 dagar efter sin forsta kontakt med nagot MTN
och 28% avled inom 180 dagar.

e Efter avslutad kontakt med nadgot MTN éar det vanligast att ansvaret for patienten
lamnas tillbaka till den vardcentral dér hen ar listad, det vill sdga att ansvaret for
patienten kvarstannar i primdrvarden. I 10% av fallen hamnar patienten pa en
akutmottagning eller blir direktinlagd vid en avdelning pé sjukhus.

Figur 1a. Antal patienter (initierade kontakter) per manad och MTN.
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Figur 1b. Antal patienter (initierade kontakter) per manad och MTN,
ackumulerat.
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2.1.2 Insatser — faktiska volymer

Under perioden januari 2023 till oktober 2025, det vill sdga sedan det forsta teamet (MTN
Landskrona) startade fram tills att alla team hade arbetat minst 12 ménader har teamen
genomfort omkring 28 000 hembesdk, vilket illustreras i Figur 2a och 2b (se 3.1.2-3.1.3 for
en mer utforlig beskrivning). Utdver hembesoken har teamen haft omkring 14 000
telefonkontakter med patienter.

e Varje unik patient som har fatt ndgon insats frdn nagot MTN har i genomsnitt fatt 2,2
hembesdk.

e Fordelningen dver hur manga besdk som varje patient far registreras per initierad
kontakt med ett MTN (inte per patient), dir en kontakt kan initieras flera ganger for
samma patient. Vid drygt 72% av de initierade kontakterna har patienterna fatt ett
hembesok. Vid drygt 26% av de initierade kontakterna har patienterna fatt mellan tva
och nio hembesdk och vid drygt 1% har patienterna fatt 10 hembesdk eller fler.

e Majoriteten av alla besok (73%) har skett i ordinért boende, f6ljt av sérskilt boende
(29%). En mindre andel besok avser korttidsboende och LSS-boende.

e Det finns variation mellan teamen vad géller var besoken sker. MTN Lund gor
forhallandevis ménga besok i sdrskilt boende, MTN Malmo & Trelleborg samt MTN
Ystad i ordindrt boende och MTN Kristianstad pa korttidsboende.

e Drygt hilften av alla besok avser besdk av en konstellation av ldkare plus minst en
profession ytterligare (sjukskoterska, kurator eller bada).

e Idrygten fjardedel av alla besok &r det en sjukskoterska som utfor hembesoken, i
12% av fallen &r det en kurator och i 8% av fallen dr det en ldkare.

e Det vanligast dr att nagon fran en kommun (46%) kontaktar MTN om att gora ett
hembesok, foljt av vardcentraler (25%) och sjukhus (17%). En mindre andel patienter
(7%) hénvisas av ambulans (se figur 3).

e Det ér stor variation mellan teamen avseende vem som utfor besdken, vilket hanger
samman med variation i vilken vardgivare som kontaktar teamen om en patient.
Hembesok efter kontakt fran sjukhus avser ofta en punktinsats efter ordination frén en
lakare och utfors vanligen av en sjukskoterska i teamet. Hembesok efter kontakt fran
en kommun, vardcentral eller ambulans avser ett bedomningsbesok eller
uppfoljningsbesok dir en ldkare oftast 4r med. Det dr vanligare att sjukhusen



kontaktar MTN 1 Ystad och Hissleholm, vanligare att vdrdcentralerna kontaktar MTN
i Landskrona, Malmé & Trelleborg och Lund, samt vanligare att ambulansen
kontaktar MTN i Kristianstad och Angelholm.

o Utdver hembesdken foljer teamen upp patienter via telefon. I genomsnitt har teamen
haft drygt 750 telefonkontakter per manad, fordelat pa drygt 310 samtal fran lakare
och 220 samtal vardera fran sjukskoterska och kurator. Dessa volymer dr mer stabila
over tid dn volymerna for hembesok. Dock fordubblades telefonkontakterna med
lakare i samband med att teamen borjade arbeta helger.

Figur 2a. Antal hembesok per manad och MTN.
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Figur 2b. Antal hembesodk per manad och MTN, ackumulerat.
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Figur 3. Andel patienter fran respektive vardgivare per MTN.
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2.1.3 Faktiska volymer — reflektion
Av flera skl ér det svért att avgora vad som dr en normal volym patienter och insatser for
respektive MTN per &r:

e Volymerna 0kar successivt under det forsta aret, for att dérefter stabiliseras. Ett
genomsnitt av volymer for de forsta 12 ménaderna savél som for hela perioden som
teamen arbetat blir darfor en underskattning av teamens insatser.

e Det finns en sdsongsvariation under aret, vilket gor att ett genomsnitt per manad for
en del av aret kan bli missvisande. Detta gor att det dr problematiskt att ge en
rattvisande bild av arsvolymer for de MTN dér det saknas 12 manaders data efter att
volymerna har stabiliserats.

e Volymerna har 6kat da arbetstiderna for teamen dndrats frén att arbeta endast mandag
till fredag till att arbeta dven under helger (Trelleborg/Malmo och Lund borjade arbeta
helg i juni 2025 och Hissleholm, Kristianstad, Angelholm, Helsingborg samt
Landskrona i september 2025). Detta innebér att ett genomsnitt av de sista 12
manaderna, dven for de team dir volymerna har stabiliserats, innebér en
underskattning av teamens normala arsvolymer.

2.2 Uppskattade normala volymer

For att ge en réttvisande bild av volymer av insatser for ett &r behdvs data avseende 12
manader efter att volymerna har stabiliserats och efter att teamen éndrat sina arbetstider till
att dven innefatta helger for samtliga MTN. Da séddana data saknas baseras berdkningar av
volymer av insatser pad faktiska volymer av patienter och hembesok for oktober 2025 (da
samtliga team antas ha uppnatt stabila volymer och utdkat arbetstiderna) samt foljande
antaganden (se avsnitt 3.2 for en mer utforlig beskrivning av berdkningarna):

e Teamens insatser stabiliseras efter 11 manader.
e Sdsongsvariationen ar likartad i hela Skane.

2.2.1 Patienter — uppskattade normala volymer
Givet antagandena ovan traffar teamen i genomsnitt omkring 1 500 patienter per manad,
vilket motsvarar drygt 18 000 patienter per ar (initierade kontakter), vilket illustreras i figur



4a och 4b. Det totala antalet unika patienter berdknas till drygt 1 000 per ménad och drygt
12 000 per ér.

Figur 4a. Uppskattade normala volymer av patienter
(initierade kontakter) per MTN per manad.
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Figur 4b. Uppskattade normala volymer patienter (initierade
kontakter) per MTN, ackumulerat per manad.
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2.2.2 Insatser — uppskattade normala volymer

Givet antagandena ovan utfor teamen i genomsnitt drygt 2 000 hembesok per manad och
drygt 27 400 hembesdk per ér, vilket illustreras i figur 5a och 5b. Utdver hembesok har
teamen drygt omkring 12 300 telefonkontakter per ar for att f6lja upp patienter; omkring
7 000 med lakare, 2 700 med sjukskoterska och 2 600 med kurator.



Figur 5a. Uppskattade normala volymer av hembesdk per
MTN per manad.
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Figur 5b. Uppskattade normala volymer hembesdk per MTN,
ackumulerat per manad.
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Baserat pa de uppskattade normala arsvolymerna och fordelningen av vilka som hénvisar
patienterna till respektive MTN (redovisas i avsnitt 3.1.3) illustreras i figur 6 en skattning av
antalet besok som teamen gor under 12 manader efter forfrdgan fran respektive samverkande
vardgivare. Enligt denna skattning dr de omkring 27 400 hembesdken som genomfors totalt
per ar fordelade enligt foljande:

Drygt 12 600 hembesok per ar efter kontakt fran en kommun.

Nérmare 6 800 hembesok per ar efter kontakt fran en vardcentral.
Nérmare 2 000 hembesok per ar efter kontakt fran ambulans.

Nérmare 4 700 hembesok per ar efter kontakt fran sjukhus.

Nérmare 1 400 hembesok per ar efter kontakt fran en annan vardgivare.
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Figur 6. Uppskattat antal besok per MTN och ar efter
forfragan fran respektive vardgivare.
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2.3 Skattningar av resurser for vad som skulle ha skett om MTN inte fanns

2.3.1

Skattningar kopplat till vem som kontaktar MTN om en patient

Givet att de patienter som far en insats frdn ndgot MTN annars skulle ha fatt nagon typ av
vard fran en annan véardgivare kan vi anta foljande pa en dvergripande niva:

De ndrmare 20 000 uppskattade hembesok per ar som gors efter kontakt fran kommun
eller vardcentral ersdtter hembesok av likare fran vardcentral alternativt en
ambulanstransport och besék pd akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus.
I dessa fall handlar det om behov av beddmning och insats av ldkare men dér ldkare
pa vardcentralen dér patienten &r listad inte har mdjlighet att gora ett hembesok.
Majoriteten av alla hembesdk efter kontakt frdn kommun och vardcentral avser
nybesok och dterbesok dér en ldkare tillsammans med sjukskoterska och/eller kurator
utfor besoket. I en mindre andel av uppfoljningsbesoken dr det en likare,
sjukskoterska eller kurator som ensam utfor hembesoket. Vid nybesok bedoms
patientens behov och patienten tas omhand i hemmet, exempelvis genom inséttning
eller utséttning av likemedel eller omhidndertagande av sarskador. I omkring 1 000 av
dessa fall erfordras dock ambulanstransport och besok pa akutmottagning efter
hembesdk frdn MTN da behovet bedoms si stort att det inte gér att ta omhand i
hemmet. Vid behov gor teamet fortsatta uppfoljningsbesok hos patienten (forutsatt att
vérdcentralen dér patienten &r listad fortsatt inte har mojlighet att géra hembesok).
Béde nybesok och uppfoljningsbesok ar insatser som ersétter hembesok fran den
vérdcentral dér patienten ar listad eftersom det i annat fall hade varit en uppgift for en
lakare pa vardcentralen att géra hembesok. Alternativet om ingen lékare kunnat géra
ett hembesok &r att ambulansen hade kontaktats och att patienten hade behovt dka till
en akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus. Dessa hembesok avlastar da
oppen eller sluten vard vid sjukhus, inklusive transport med sjukresa eller ambulans,
eftersom insatser som i annat fall skulle erfordra sjukhusvérd 1 stéllet kan utforas av
MTN i hemmet, sdsom insdttning och administrering av ldkemedel och fortsatt
uppfoljning av patientens tillstand.

De ndrmare 2 000 uppskattade hembesoken per ar som gors efter kontakt fran
ambulans ersdtter ambulanstransport till sjukhus och besok pa akutmottagning eller



annan mottagning vid sjukhus alternativt hembesok av likare frdan vdrdcentral. Dessa
fall handlar ocksd om behov av bedomning och insats av lakare men dér ldkare péd
vérdcentralen dér patienten &r listad inte har mojlighet att gora ett hembesok.
Majoriteten av alla hembesdk efter kontakt frdn ambulans avser nybesok dér en ldkare
tillsammans med sjukskoterska och/eller kurator utfor besoket. Vid dessa besok
bedoms patientens behov och patienten tas omhand i hemmet. Alternativet om ingen
lakare kunnat gora ett hembesdk &r att ambulansen hade tagit med patienten till en
akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus. I omkring 100 av fallen erfordras
ambulanstransport och besok pa akutmottagning dven efter hembesok fran MTN da
behovet bedoms sd stort att det inte gér att ta omhand i hemmet. Vid behov gor teamet
fortsatta uppfoljningsbesok hos patienten (forutsatt att vardcentralen dir patienten ar
listad fortsatt inte har mojlighet att géra hembesok). Uppfoljningsbesoken avlastar da
vard vid sjukhus, inklusive transport med sjukresa eller ambulans, eftersom insatser
som i annat fall skulle erfordra sjukhusvérd i stéllet kan utféras av MTN i hemmet.

o De nirmare 5 000 uppskattade hembesoken per dr som gors efter kontakt frdn
sjukhus avlastar oppen vard, inklusive sjukresa, eller sluten vard vid sjukhus.
Hembesok efter kontakt fran sjukhus avser i stor utstrickning punktinsatser, vilket
foregas av en remiss fran en ldkare. Dessa insatser utfors framst av sjukskoterskor i
teamen och avser exempelvis behandling med blodtransfusion och
antibiotikabehandlingar intravendst. Sddana insatser a) forkortar vardtiden vid sjukhus
1 meningen att patienter kan skrivas ut frin slutenvard till hemmet tidigare och b)
ersétter savil slutenvard som dppenvard ifall helt dd insatser som i annat fall skulle
erfordra sjukhusvérd i stéllet kan goras i hemmet.

e De drygt 3 700 telefonkontakterna fran ldkare och ndrmare 2 700 telefonkontakterna
frdn sjukskoterska ersdtter motsvarande antal telefonkontakter frdan likare och
sjukskoterskor pd den vardcentral dir patienten dr listad, alternativt fran
motsvarande professioner pd sjukhus.

o De drygt 2 600 telefonkontakterna fran kurator fyller ett behov av stod och
samordning av insatser for patienter som tidigare inte kunde tillgodoses men erstter
inte direkt en annan insats.

2.3.2 Skattningar baserat pa typfall

For att ytterligare belysa skillnader i resursdtgdng mellan insatser frin MTN jamfort med
vilka insatser patienter skulle ha fatt om MTN inte fanns har vi jimfort skillnader for olika
typfall. Typfallen illustrerar vanligt forekommande insatser for initierade kontakter dir
patienterna far ett (drygt 72% av alla initierade kontakter) respektive tva-nio (drygt 26% av
alla initierade kontakter) hembesok (se 3.3.2 for en mer utforlig beskrivning). Berdkningarna
baseras péd den uppskattade totala miangden initierade kontakter samt den procentuella
fordelningen 6ver vilken profession som utfor besdken. I dessa berdkningar finns inte
hembesok fran ldkare pad vardcentral med som alternativ insats eftersom teamens insatser sker
i de fall dé lakare pa vardcentralen dér patienten &r listad inte har mdjlighet att gora
hembesok. I dessa berdkningar ingér heller inte de initierade kontakter dér antalet hembesdk
uppgar till 10 eller fler, eftersom det skulle bygga pa allt for osékra antaganden om
alternativa insatser. Berdkningarna omfattar volymer motsvarande nidstan 99% av alla
initierade kontakter med ndgot MTN och summerar till ndstan 27 000 hembesdk frdn teamen
per ar.

Berdkningarna visar att i en situation med jamfort med utan MTN kan mer vird ges i hemmet
och sdvil ambulanstransporter som 6ppen och sluten vard vid sjukhus kan undvikas:
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For de initierade kontakterna ddr MTN gor ett hembesok visar berdkningarna att de
uppskattade 13 000 hembesoken av ldkare och sjukskoterska i teamen kan resulterai 11 600
farre ambulanstransporter, 11 600 farre akutbesok och 11 600 férre transporter tillbaka till
hemmet per dr. Eftersom vi inte har inkluderat varddygn for de patienter som i samband med
ett akutbesok skrivs in pa en avdelning for ndgot av alternativen dr skillnaderna i resursatgéng
rimligen underskattade.

For de initierade kontakterna fran kommun, vardcentral eller ambulans ddr MTN gor tvd-nio
hembesdk visar berdkningarna att de uppskattade 7 400 hembesdken av ldkare och
sjukskoterska eller ldkare och kurator plus 3 700 hembesok av sjukskoterska eller kurator kan
resultera i 3 700 farre ambulanstransporter, 3 700 farre akutbesok och antingen 9 250 farre
varddygn eller 3 700 farre transporter tillbaka till hemmet och 9 250 6ppenvérdsbesok eller
en kombination av farre varddygn och dppenvérdsbesok.

For de initierade kontakterna fran sjukhus som avser punktinsatser visar berdkningarna att de
uppskattade 2 820 hembesoken av sjukskoterska kan resultera 4 700 férre sjukresor och 2 350
férre Oppenvérdsbesok.

2.4 Fore- och efterskattningar

For att undersoka skillnader i resursdtgang jadmfors slutligen volymer av annan vard fore och
efter patienter haft kontakt med ndgot MTN. Statistiken bygger pé ett data avseende volymer
av vard for alla patienter som fétt ndgon insats av ndgot MTN till och med november 2025
(se 3.4 och Appendix for en mer utforlig beskrivning):

- Skillnader i volymer av annan vird tre minader fore forsta kontakt jimfort med
tre minader efter forsta kontakt med teamet. Denna analys omfattar alla 7 077
patienter som hade sin forsta kontakt med nagot MTN fore 1 augusti 2025 och som
fortfarande levde tre manader efter sin forsta kontakt.

- Skillnader i volymer av annan vird sex mianader fore forsta kontakt jimfort
med sex minader efter forsta kontakt med teamet. Denna analys omfattar alla
5 019 patienter som hade sin forsta kontakt med ndgot MTN fore 1 maj 2025 och som
fortfarande levde sex manader efter sin forsta kontakt.

Analyserna visar att efter att patienterna haft sin forsta kontakt med MTN far de fler insatser
i hemmet och fdrre insatser utanfor hemmet jamfort med perioden fore kontakten med MTN.
Detta dr i linje med vardformens syfte.

De statistiskt signifikanta 6kningarna av insatser i hemmet avser alla insatser som MTN gor
samt hembesdk fran ldkare vid vardcentraler och ldkare och sjukskoterskor fran ASIH.
Diremot sker ingen forédndring av (det mycket ldga) antalet hembesok av sjukskdterska fran
vérdcentral. For insatser utanfor hemmet finns statistiskt signifikanta minskningar av besok
pa vardcentral, antal sjukhusinldggningar (bade akuta och totalt) samt vérdtid vid sjukhus for
akuta inldggningar. Antalet besok pé akutmottagning minskar ndgot inom tre manader, men
det finns ingen skillnad inom 6 ménader. Det finns inte heller nagon statistiskt signifikant
minskning av vardtiden for alla inldggningar (akuta + icke-akuta). Sammantaget géiller
minskningarna vad géller sjukhus den akuta varden, vilket ocksa ér i linje med vardformens
syfte. Att det i finns skillnader i total vardtid for alla inldggningar &r i sig inte forvanande
eftersom det ror sig om patienter med stora vardbehov.
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Aven om resultaten ligger i linje med forviintningarna ska de tolkas med forsiktighet. Dels &r
det stor spridning i materialet. Det finns ocksé en variation i skillnader fore och efter kontakt
med MTN mellan de olika teamen. Vidare kan vi kan inte sdga ndgot om kausalitet eftersom
vi inte haft mdjlighet att ta hdnsyn till andra angeldgenheter som intraffat under métperioden
— vardbehoven kan vara olika stora fore respektive efter den forsta kontakten med négot
MTN. Det finns skél att forvinta sig att patienternas behov av insatser dr storre under
perioden efter att de haft sin forsta kontakt med MTN, vilket kan innebéra att virdet av
teamens insatser kan vara underskattade.
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3 Utforlig redovisning av resultat
3.1 Beskrivning av faktiska volymer

3.1.1 Beskrivning av patienterna som fatt insatser av teamen

Enligt data frdn DARC har sammanlagt 11 352 patienter, 11 214 unika individer, fatt minst
ett hembesok fran ndgot av teamen frén att de borjade arbeta till och med oktober 2025 (138
patienter, det vill sdga 11 352 — 11 214, har fatt hembesok av mer @n ett MTN). Bland
patienterna fanns boende i Skénes samtliga 33 kommuner. 56% var kvinnor. Medeléldern var
81 ar vid forsta kontakt med ndgot MTN och den &ldsta patienten var 106 ar. 10% var yngre
an 67 ar. 21% av alla patienterna avled inom 90 dagar efter sin forsta kontakt med négot
MTN och 28% avled inom 180 dagar.

3.1.2 Beskrivning av volymer av patienter och besok

I tabell 1 redovisas antal patienter per ménad per MTN och i tabell 2 redovisas antal
hembesok per manad per MTN baserat pa data fran itACiH. I tabell redovisas antal patienter
bade som initierade kontakter, det vill sdga varje gdng en annan vardgivare har kontaktat
ndgot MTN om en patient och som unika patienter. Eftersom teamen kan kontaktas om
samma patient flera ganger dr antalet initierade kontakter storre &n antalet unika patienter.
Givet den data som finns tillgdnglig om faktiska volymer &r det svéart att beskriva den
normala volymen patienter och insatser for respektive MTN per &r. Volymerna tenderar att
Oka under det forsta dret, for att direfter stabiliseras. Detta innebér att ett genomsnitt av
volymer for savél de forsta 12 ménaderna som hela perioden som teamen arbetat riskerar att
vara en underskattning av teamens insatser. Samtidigt finns en sdsongsvariation under éret,
vilket gor att ett genomsnitt per ménad for en del av dret kan bli missvisande. Detta gor att
det ar problematiskt att ge en réttvisande bild av arsvolymer for de MTN som inte arbetat mer
dn 12 manader, eftersom det saknas data for ett helt ar efter att volymerna har stabiliserats.
Vidare har volymerna 6kat dd arbetstiderna for teamen dndrats frén att arbeta endast méndag
till fredag till att arbeta &ven under helger (Trelleborg/Malmé och Lund borjade arbeta helg i
juni 2025 och Hissleholm, Kristianstad, Angelholm, Helsingborg samt Landskrona i
september 2025). Detta innebir att ett genomsnitt av de sista 12 manaderna, dven for de team
dér volymerna har stabiliserats, innebér en underskattning av teamens normala drsvolymer.
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Tabell 1. Volym av patienter: Antal patienter per manad och MTN (Data fran itACiH)

Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund | Malmé | Trelleborg | Alla MTN
jan-23 41 41
feb-23 70 70
mars-23 71 71
apr-23 67 67
maj-23 102 102
juni-23 91 91
juli-23 84 84
aug-23 76 76
sep-23 99 99
okt-23 112 112
nov-23 130 130
dec-23 107 107
jan-24 115 68 183
feb-24 106 80 35 221
mars-24 107 84 60 251
apr-24 105 88 72 265
maj-24 122 85 62 269
juni-24 101 77 53 87 110 428
juli-24 105 94 45 119 92 455
aug-24 112 76 27 108 75 398
sep-24 116 78 43 87 68 71 463
okt-24 122 111 62 113 72 99| 112 74 9 774
nov-24 123 114 55 129 88 112 | 144 134 12 911
dec-24 128 131 69 101 81 104 | 143 112 15 884
jan-25 139 117 74 131 93 124 | 138 149 20 985
feb-25 123 131 68 116 110 151 158 174 24 1055
mars-25 147 178 73 127 103 143 | 173 157 35 1136
apr-25 130 159 66 129 88 141 | 160 174 32 1079
maj-25 110 161 89 113 115 131 147 191 26 1083
juni-25 116 140 91 136 103 132 | 198* 208* 33* 1157
juli-25 118 134 75 151 91 148 | 235 191 42 1185
aug-25 110 156 48 116 81 133 | 249 198 34 1125
sep-25 130* 199* 90 170* 135* 166* | 294 231 51 1466
okt-25 155 180 123 204 127 198 | 299 253 44 1583
Summa patienter
(initierade kontakter)* 3690 2641 | 1380 1823 1669 2130 | 2450 | 2246 377 18 406
Summa unika
patienter? 1653 1690 867 1342 1251 1401 | 2344 1736 309 12593
Genomsnitt per manad
(initierade kontakter) 109 120 67 130 98 125| 188 173 29 1039
Genomsnitt unika
patienter per manad 49 77 41 89 74 82| 107 79 26 623

*Den ménad da arbetstiden fordndrades fran méndag-fredag till att dven innefatta helger. Notera att MTN Ystad arbetat helg hela

miétperioden. !Summa patienter for alla ménader som teamet arbetat, det vill séiga for varje initierad kontakt om en patient, dér varje

patient kan férekomma mer #n en géng. 2Summa unika patienter for alla ménader som teamet arbetat. Data avseende antal unika patienter
ar endast tillganglig for totalen (ej per ménad) fran itACiH. Att summa unika patienter fran itACiH inte motsvarar summa unika patienter
fran DARC (12 593 vs 11 214) beror pé olikheter i registrering.
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Tabell 2. Volym av insatser: Antal hembesdk per manad och MTN (Data fran itACiH)

) Malmo & | Totalt,
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund Trelleborg | alla MTN
jan-23 45 45
feb-23 131 131
mars-23 187 187
apr-23 163 163
maj-23 174 174
juni-23 162 162
juli-23 132 132
aug-23 142 142
sep-23 166 166
okt-23 193 193
nov-23 212 212
dec-23 158 158
jan-24 216 73 289
feb-24 183 115 60 358
mars-24 159 85 102 346
apr-24 208 105 135 448
maj-24 214 164 88 466
juni-24 176 106 75 94 139 590
juli-24 156 86 82 154 136 614
aug-24 178 86 60 158 111 593
sep-24 172 81 105 169 72 84 683
okt-24 206 117 158 209 93 144 144 169 1240
nov-24 197 110 153 200 97 167 173 288 1385
dec-24 218 137 142 178 97 115 154 205 1246
jan-25 222 115 155 217 110 137 182 290 1428
feb-25 239 147 147 181 143 174 175 303 1509
mars-25 248 202 171 252 132 171 214 347 1737
apr-25 303 151 164 238 127 170 215 374 1742
maj-25 191 167 204 216 128 137 178 437 1658
juni-25 208 126 245 174 129 130| 233* 407* 1652
juli-25 184 154 279 230 138 170 268 410 1833
aug-25 176 168 180 167 121 204 272 417 1705
sep-25 199* 216* 283 253* 191* 189* 289 479 2099
okt-25 245 235 271 255 157 276 315 484 2238
Totalt antal
besok! 6363 2946 | 3259 2939 2141 2654| 2812 4610 | 27724
Besok per
manad? 187 134 155 210 126 156 216 355 1539

*Den ménad da arbetstiden fordndrades fran méndag-fredag till att dven innefatta helger. Notera att MTN Ystad arbetat
helg hela métperioden. 'Summa hembesdk for alla manader som teamet arbetat.

Varje unik patient som fatt ndgon insats fran ndgot MTN har i genomsnitt fatt 2,2 hembesok
(27 724 besok delat med 12 593 unika patienter, se tabell 1-2). Data dver fordelning kring hur
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ménga som fér ett visst antal besdk avser inte unika patienter utan registreras per initierad
kontakt med ett MTN, dér varje patient kan komma i1 kontakt med ett MTN flera ginger. I
ungefir 72% av de initierade kontakterna har patienterna fétt ett hembesdk och i ungefar 28%
av de initierade kontakterna har de fatt tva hembesdk eller fler (3,6 hembesdk i genomsnitt
for de kontakter som inkluderar fler &n tva besok). I drygt 26% av de initierade kontakterna
har patienterna fitt mellan tva och nio hembesok (3,1 hembesok i genomsnitt). I ndrmare
1,4% av de initierade kontakterna har patienterna fatt 10 hembesdk eller fler. I genomsnitt har
patienterna fatt 1,5 hembesok per initierad kontakt. For MTN Ystad dr det en forhédllandevis
stor andel kontakter med ménga hembesok, bade i intervallet tva-nio hembesdk och fler &n 10
hembesok. Detta hinger samman med att MTN Ystad sedan start har haft ett
basonkologiuppdrag. I Ystad fanns det sedan tidigare ett basonkologi-team som utgick fran
lasarettet. Nar MTN Ystad implementerades fordes basonkologi-uppdraget dver till MTN.
Basonkologiuppdraget &r att ge basal behandling och att sékerstélla att medicinska behov hos

patienter med cancerbehandling tillgodoses i hemmet, d& det medicinska behovet och

allméntillstandet inte erfordrar specialistvérd pa sjukhus.

Tabell 3. Andel patienter som far olika manga hembesok per initierad kontakt och MTN.

Malmo &
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm |Lund |Trelleborg |Alla MTN
1 hembeso6k 72,4% 85,4% | 47,1% 63,7% 72,7% 73,6% | 77,0% 71,3% | 72,3%
2-9 hembesok 25,6% 13,5% | 48,0% 35,2% 26,3% 24,9% | 23,0% 27,8% | 26,3%
>10 hembesok 2,0% 1,1%| 4,9% 1,2% 0,9% 1,5%| 0,1% 0,9% 1,4%
Utover hembesdken foljer teamen upp patienter via telefon. I genomsnitt har teamen haft
drygt 750 telefonkontakter per manad, fordelat pa drygt 310 samtal fran lakare och 220
samtal vardera fran sjukskdterska och kurator. Antalet telefonkontakter stabiliseras tidigare
dn hembesoken. Volymen telefonkontakter frin ldkare 6kade dock till det dubbla i samband
med att arbetstiderna utokats till helger.
Tabell 4. Antal telefonkontakter per MTN, totalt sedan teamen startade sitt arbete.
Malmo &
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund | Trelleborg | Alla MTN
Telefon lakare 1257 470 115 677 1066 425| 1018 350 5378
Telefon
sjukskoterska 970 750 236 668 524 361| 207 372 4088
Telefon kurator 2582 212 340 349 268 292 | 330 367 4740
Telefonkontakter,
totalt 4809 1432 691 1694 1858 1078 | 1555 1089 14206
Tabell 5. Genomshnittligt antal telefonkontakter per manad per MTN sedan teamen startade sitt arbete.
Malmo & | Summa,
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund | Trelleborg | alla MTN
Telefon lakare 37 21 5 48 63 25 78 32 310
Telefon
sjukskoterska 29 34 12 48 31 21 16 33 223
Telefon kurator 76 10 18 25 16 17 25 33 220
Telefonkontakter,
totalt 141 65 35 121 109 63| 120 98 753
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3.1.3 Typ av besdk
I tabell 6 redovisas var besoken sker. Majoriteten av alla besok (73%) sker 1 ordindrt boende,
foljt av sdrskilt boende (29%). En mindre andel besok sker pa korttidsboende och LSS-
boende. Som ocksa framgér av tabellen finns det variation mellan teamen vad géller var
besoken sker. MTN Lund gor forhdllandevis manga besok i sérskilt boende, MTN Malmo &
Trelleborg samt MTN Ystad i ordindrt boende och MTN Kiristianstad pd korttidsboende.

Tabell 6: Var sker besoken: Andel hembesok i respektive boendeform per MTN

Landskrona

Kristianstad

Ystad

Helsingborg

Angelholm

Hassleholm

Lund

Malmo &
Trelleborg

Alla MTN

Ordinart boende

75%

69%

86%

72%

69%

68%

59%

79%

73%

Korttidsboende

3%

9%

2%

4%

6%

6%

5%

1%

4%

Sarskilt boende

19%

20%

11%

22%

21%

20%

34%

13%

29%

LSS

2%

2%

0%

2%

2%

5%

2%

2%

2%

0%

1%

0%

0%

6%

1%

Ovrigt/inte angivit 1% 0% | 0%

I tabell 7 redovisas vem som utfor besoken. Raden ”Team” avser besok av en konstellation av
lakare plus minst en profession ytterligare (sjukskoterska, kurator eller bada). Raderna
“Lakare”, ”sjukskoterska” och “’kurator” avser besok dir endast en person (ldkare,
sjukskoterska eller kurator) medverkat. Drygt hélften av alla besok avser besok av ett team. |
drygt en fjardedel av alla besok dr det en sjukskoterska som utfor hembesdken, 1 12% av
fallen &r det en kurator och 1 8% av fallen dr det en ldkare som utfor hembesoken. Det dr stor
variation mellan teamen avseende vem som utfor besoken, vilket hinger samman med vilken
vardgivare som kontaktat teamen om en patient och vilken typ av insatser som gors.
Hembesok efter kontakt fran sjukhus avser ofta en punktinsats efter ordination frén en lékare
och utfors vanligen av en sjukskoterska i teamet. Hembesok efter kontakt fran en kommun,
vérdcentral eller ambulans avser ett bedomningsbesok eller uppfoljningsbesok dér en lékare
ar med. Den stora andelen besok av endast ldkare i Malmo beror pa att det i detta MTN finns
ménga patienter ddr teamet har tillfalligt medicinskt ansvar (TMA) varvid ldkare gor
regelbundna besok hos patienten.

Tabell 7: Vem utfor besoken: Andel besok av respektive profession per MTN

Malmo &

Alla

Landskrona

Kristianstad

Ystad

Helsingborg

Angelholm

Hassleholm

Lund

Trelleborg

MTN

Andel "team”

63%

54%

20%

70%

67%

48%

75%

42%

53%

Andel lakare

4%

36%

8%

Andel ssk

20%

31%

70%

15%

19%

36%

12%

15%

26%

Andel kurator

16%

14%

10%

14%

13%

11%

12%

7%

12%

I tabell 8 redovisas vilken vardgivare som kontaktar MTN om att gora ett hembesok hos en
patient. Som framgar av tabellen dr det vanligast att ndgon fran en kommun kontaktar MTN
(46%) f6ljt av vardcentraler (25%) och sjukhus (17%). En mindre andel patienter (7%)
hénvisas av ambulans. Aven hir finns en stor variation mellan teamen dir det #r vanligare att
sjukhusen kontaktar MTN i1 Ystad och Héssleholm, vanligare att vardcentralerna kontaktar
MTN i Landskrona, Malmo & Trelleborg och Lund, samt vanligare att ambulansen kontaktar
MTN i Kristianstad och Angelholm.
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Tabell 8: Vem hanvisar patienterna: Andel patienter fran respektive vardgivare per MTN

Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund | Malmé | Trelleborg f/llﬁ\l
Kommun (HSV) 53% 50% | 11% 56% 49% 35% | 48% | 48% 46% | 46%
Vérdcentral 30% 14% | 15% 24% 23% 14%| 31%| 39% 389, | 25%
Ambulans 5% 12%| 6% 9% 10% 6% | 4%| 4% 3% | 7%
Sjukhus 8% 19% | 55% 7% 9% 40%| 12%| 8% 10% | 17%
Lakarbil 0% 0%| 0% 0% 0% 0% | 0%| 0% 0%| 0%
Ovrigt/ej angivit 5% 4% | 13% 4% 8% 5% | 5%| 2% 49%| S%

I tabell 9a och 9b redovisas hur stor andel av alla patienter som efter avslutad insats fran
ndgot MTN lamnas 6ver till respektive vardgivare, alternativt avlider. Som framgar av
tabellerna dr det i majoriteten av fallen den vardcentral dér patienten &r listad som tar 6ver
ansvaret efter avslutad insats frdn nagot MTN, det vill siga att ansvaret kvarstannar i
primdrvarden. Ungefar en av 10 patienter hamnar pd en akutmottagning eller blir direktinlagd
vid en avdelning pa sjukhus efter kontakt med ndgot MTN.

Tabell 9a: Vad hander med patienterna efter insats fran MTN: Andel patienter till respektive vardgivare eller avliden per MTN.
Malmo & | Alla
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm |Lund | Trelleborg | MTN
VC 84% 72% 74% 77% 72% 73% 66% 58% 71%
Direktinl. avd. 0% 0% 2% 0% 0% 1% 2% 3% 1%
Avliden 8% 3% 2% 9% 8% 2% 2% 5% 5%
Akuten 8% 9% 7% 8% 12% 7% 7% 6% 8%
ASiH 0% 1% 2% 0% 1% 1% 0% 0% 1%
Tillannan
vardgivare 0% 6% 2% 1% 3% 4% 6% 4% 3%
Inget valt 1% 9% 11% 3% 3% 12% 17% 23% 11%

Tabell 9b: Vem tar 6ver patienterna efter insats fran MTN: Andel patienter till respektive vardgivare per MTN, endast patienter
som 6verlever och dar det finns information (rensat for ”Avliden” och ”Inget valt”).

Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund :Irit[zg(ig f/llﬁ\l
VC 91% 82% 85% 88% 82% 85% 81% 80% 84%
Direktinl. avd. 0% 0% 2% 0% 0% 1% 3% 5% 1%
Akuten 8% 10% 8% 9% 14% 9% 9% 8% 9%
ASiH 0% 1% 2% 1% 1% 1% 0% 1% 1%
I:lrj;?l:?e 0% 7% 3% 2% 3% 5% 7% 6% 4%
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3.2 Skattning av normala arsvolymer

3.2.1 Skattning av normala volymer patienter och besok

For att ge en réttvisande bild av volymer av insatser for ett &r behdvs data avseende 12
ménader efter att volymerna har stabiliserats och efter att teamen dndrat sina arbetstider till
att dven innefatta helger for samtliga MTN. D4 séddana data saknas baseras berdkningar av
volymer av insatser pa faktiska volymer av patienter och hembesok for perioden november
2024 — oktober 2025 samt foljande antaganden:

e Teamens insatser stabiliseras efter 11 manader.
e Sdsongsvariationen ar likartad i hela Skane.

Baserat pa dessa antaganden har normala volymer for teamen berdknats enligt foljande:

1) Faktiska volymer for MTN Landskrona har anvants for att ta hansyn till
sasongsvariation eftersom detta team arbetat langst tid och kan antas ha
stabiliserats vad galler volymer. | ett forsta steg justerades MTN Landskronas faktiska
volymer for november 2024 till augusti 2025 (da arbetstiderna inte var utokade) for
att inkludera den 6kade volymen kopplat till utékade arbetstider. Okningen i volym
mellan september-oktober 2024 (da volymerna var stabila men arbetstiderna dnnu
inte var utokade) och september-oktober 2025 (da volymerna fortsatt var stabila och
arbetstiderna hade utokats) var 17% for antal besok och 19% for antal patienter,
varfor dessa siffror anvandes for att justera volymerna av patienter och hembesék
for 6vriga manader i spannet (november 2024-augusti 2025).

2) |ett andra steg justerades volymerna for resterande MTN med basen i faktiska
volymer for oktober 2025 (da samtliga team antas ha uppnatt stabila volymer och
utokat arbetstiderna). Relationen mellan volymer for oktober 2025 och de
foregdende 11 manaderna fér MTN Landskrona anvandes for att justera volymerna
for motsvarande manader for resterande team.

3) letttredje steg skattades antalet unika patienter under ett ar. Antalet unika
patienter skattades baserat pa relationen mellan antal totala patienter under ett ar
som en summa av alla patienter per manad och antal unika patienter under ett ar
(tabell 1).

I tabell 10 redovisas de skattade normala volymerna patienter for respektive MTN for 12
ménader. Givet antagandena ovan triaffar teamen i genomsnitt omkring 1 500 patienter per
ménad, vilket motsvarar drygt 18 000 patienter per r (initierade kontakter). Det totala antalet
unika patienter berdknas till drygt 1 000 per ménad och drygt 12 000 per &r.
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Tabell 10: Skattade volymer av patienter givet antagande om stabila volymer & utokade arbetstider: Antal patienter per manad och

MTN.
Totalt
alla
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm |Lund | Malmé | Trelleborg | MTN
nov-24 146 170| 116 193 120 187 282 239 42| 1495
dec-24 152 177| 121 200 125 195 294 249 43| 1556
jan-25 165 192| 131 218 136 211 319 270 47| 1689
feb-25 146 170| 116 193 120 187 282 239 42| 1495
mars-25 175 203 | 139 230 143 223 337 286 50| 1787

apr-25 155 180| 123 204 127 198 298 253 44| 1580
maj-25 131 152 | 104 172 107 167 253 214 37| 1337
juni-25 138 160| 110 182 113 176 266 225 39| 1410
juli-25 140 163| 111 185 115 179 271 229 40| 1434
aug-25 131 152 | 104 172 107 167 253 214 37| 1337
sep-25 130 151| 103 171 107 166 251 212 37| 1328
okt-25 155 180 | 123 204 127 198 299 253 44| 1583

Summa

patienter

(initierade

kontakter)* 1765 2050|1401 2323 1446 2255| 3405| 2882 501 | 18 029

Genomsnitt per

manad

(initierade

kontakter) 147 171| 117 194 121 188 284 240 42| 1502

Summa unika

patienter? 791 1312| 880 1710 1084 1483 | 3258 | 2228 411| 12335

Genomsnitt

unika patienter

per manad 66 109 74 143 91 124 272 186 34| 1028

'Avser summering av 12 ménader. Detta avser inte unika patienter utan varje initierad kontakt om en patient, dir varje patient kan
forekomma mer &n en gang.
2Avser totalt antal unika patienter efter justering med samma andel mellan totalt antal patienter och antal unika patienter som
redovisas i tabell 1.
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I tabell 11 redovisas de skattade normala volymerna hembesdk for respektive MTN for 12
ménader. Givet antagandena ovan utfor teamen i genomsnitt drygt 2 000 hembesdk per
ménad 1 genomsnitt och drygt 27 400 hembesok per &r. Varje unik patient som fér en insats
av nagot MTN fér i genomsnitt 2,2 hembesok.

Tabell 11: Skattade volymer av hembesok givet antagande om stabila volymer & utdkade arbetstider: Antal hembesok
per manad och MTN
Malmo & | Totalt,
Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund | Trelleborg | alla MTN
nov-24 230 221 | 255 240 148 260 | 296 455 2105
dec-24 255 245 | 282 265 163 287 | 328 504 2330
jan-25 260 249 | 287 270 166 293| 334 513 2373
feb-25 280 268 | 309 291 179 315| 360 552 2554
mars-25 290 278 | 321 302 186 327| 373 573 2651
apr-25 355 340 | 392 369 227 399 | 456 700 3238
maj-25 223 214 | 247 233 143 252 | 287 441 2041
juni-25 243 233 | 269 253 156 274| 313 481 2223
juli-25 215 206 | 238 224 138 243 | 277 425 1967
aug-25 206 198 | 228 214 132 232| 265 407 1881
sep-25 199 191| 220 207 128 224 | 256 393 1818
okt-25 245 235 | 271 255 157 276| 315 484 2238
Totalt antal
hembesok 3002 2879|3320 3124 1923 3381 | 3859 5930 27419
Genomsnitt
per manad 250 240 | 277 260 160 282 | 322 494 2285

Utover hembesok har teamen drygt omkring 12 300 telefonkontakter per ar (berdknat utifrdn
genomsnitt per manad multiplicerat med 12, se tabell 5) for att f6lja upp patienter, ca 7 000
med ldkare (korrigerat for en dubblering av antalet telefonkontakter med lékare efter att
teamen borjade arbeta helger), 2 700 med sjukskoterska och 2 600 med kurator.

Baserat pa de uppskattade normala arsvolymerna (Tabell 11) och fordelningen av vilka som
hinvisar patienterna till respektive MTN (Tabell 8) illustreras i tabell 12 en skattning av
antalet besok som teamen gor under 12 ménader pé uppdrag av respektive samverkande

vérdgivare.

Tabell 12. Uppskattat antal besok per ar och MTN pa uppdrag av respektive annan vardgivare.

Landskrona | Kristianstad | Ystad | Helsingborg | Angelholm | Hassleholm | Lund :Irzt[zgcig Alla MTN
Kommun (HSV) 1591 1440| 365 1750 943 1183 | 1852 2846 | 12613
Vardcentral 900 403 | 498 750 442 473| 1196 2313 6 855
Ambulans 150 345| 199 281 192 203 154 237 1919
Sjukhus 240 547 | 1826 219 173 1353 463 474 4661
Ovrigt/ej angivit 150 115 | 432 125 154 169 193 119 1371
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3.3 Skattningar av resurser for vad som hade skett om MTN inte fanns

3.3.1 Berdkningar baserat pa vem som kontaktar MTN om en patient
For att skatta vilka resurser som skulle ha anvints om MTN inte fanns pa en dvergripande
niva gor vi foljande antaganden:

Alla patienter som far ett hembesok eller telefonkontakt av ndgot MTN skulle annars
ha fatt ndgon typ av insats frdn en annan vardgivare.

Varje unik patient som fér insatser fran ndgot MTN fér i genomsnitt 2,2 hembesok,
utrdknat som 27 419 hembesok totalt per ar (tabell 10) dividerat med 12 335 unika
patienter per ar (tabell 11).

De 9% av patienterna totalt sett som ldmnas dver till akutmottagning (tabell 6b) efter
avslutad kontakt med MTN r6r de patienter dir kontakten inte tagits frén sjukhus, det
vill séga att detta dr patienter ddr MTN gor ett initialt bedomningsbesok efter kontakt
fran kommun, vardcentral eller ambulans, till skillnad fran en punktinsats pa
ordination fran ldkare pd sjukhus. Detta motsvarar 11% av alla patienter som initierats
av kommun, virdcentral, ambulans eller 6vrig virdgivare (tabell 12).

Baserat pa dessa antaganden samt den uppskattade totala volymen av besok som alla MTN
gOr efter initiering av respektive samverkande vardgivare (cirka 27 500 besok) kan vi anta
foljande:

De ndrmare 20 000 hembesok per dr som gors efter kontakt fran kommun eller
vdrdcentral ersdtter hembesok av ldkare fran vardcentral alternativt en
ambulanstransport och besék pd akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus.
Dessa fall avser en kontakt direkt frdn kommunen eller en kontakt frén en vardcentral
efter att ndgon pd kommunen tagit kontakt med vardcentralen. I bada fallen handlar
det om behov av bedomning och insats av ldkare men dér lékare péd vardcentralen dér
patienten dr listad inte har mojlighet att gora ett hembesok. Majoriteten av alla
hembesok efter kontakt frdn kommun och vardcentral avser nybesdk och dterbesok
dér en ldkare tillsammans med sjukskdoterska och/eller kurator utfor besoket. I en
mindre andel av uppf6ljningsbesdken ér det en ldkare, sjukskoterska eller kurator som
ensam utfor hembesoket. Vid nybesok bedoms patientens behov och patienten tas
omhand 1 hemmet, exempelvis genom inséttning eller utséttning av ldkemedel eller
omhéndertagande av sérskador. I omkring 1 000 av dessa fall erfordras dock
ambulanstransport och besok pa akutmottagning efter hembesok fran MTN da
behovet bedoms sé stort att det inte gér att ta omhand i hemmet. Vid behov gor teamet
fortsatta uppfoljningsbesok hos patienten (forutsatt att vardcentralen dir patienten ar
listad fortsatt inte har mojlighet att géra hembesok). Béde nybesdk och
uppfoljningsbesok dr insatser som ersétter hembesok fran den vardcentral dér
patienten dr listad eftersom det i annat fall hade varit en uppgift for en ldkare pé
vérdcentralen att géra hembesok. Alternativet om ingen lakare kunnat gora ett
hembesok dr att ambulansen hade kontaktats och att patienten hade behovt éka till en
akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus. Dessa insatser avlastar i sé fall
oppen eller sluten vard vid sjukhus, inklusive transport med sjukresa eller ambulans,
dé insatser som i annat fall skulle erfordra sjukhusvard i stéllet kan utféras av MTN 1
hemmet, sdsom inséttning och administrering av ldkemedel och fortsatt uppfoljning
av patientens tillstdnd.
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De ndrmare 2 000 hembesok per ar som gors efter kontakt fran ambulans ersdtter
ambulanstransport till sjukhus och besék pa akutmottagning eller annan mottagning
vid sjukhus alternativt hembesok av likare frdan vdrdcentral. Majoriteten av alla
hembesok efter kontakt frdn ambulans avser nybesok dér en ldkare tillsammans med
sjukskdterska och/eller kurator utfor besoket. Vid dessa besok bedoms patientens
behov och patienten tas omhand i hemmet, exempelvis genom inséttning eller
utsdttning av ladkemedel och omhéndertagande av sarskador. Alternativet om ingen
lakare kunnat gora ett hembesdk &r att ambulansen hade tagit med patienten till en
akutmottagning eller annan mottagning vid sjukhus. I omkring 100 av fallen erfordras
ambulanstransport och besok pa akutmottagning dven efter hembesok fran MTN da
behovet bedoms sé stort att det inte gér att ta omhand i hemmet. Vid behov gor teamet
fortsatta uppfoljningsbesok hos patienten (forutsatt att vardcentralen dir patienten ar
listad fortsatt inte har mojlighet att géra hembesok). Uppfoljningsbesoken avlastar i sa
fall 6ppen eller sluten vard vid sjukhus, inklusive transport med sjukresa eller
ambulans, dd insatser som i annat fall skulle erfordra sjukhusvard i stéillet kan utforas
av MTN i hemmet, sdsom administrering av ldkemedel och fortsatt uppfoljning av
patientens tillstdnd.

De ndrmare 5 000 hembesdk per ar som gors efter kontakt fran sjukhus avlastatar
oppen vdrd, inklusive sjukresa, eller sluten vard vid sjukhus. Hembesok efter kontakt
fran sjukhus avser framst punktinsatser, vilket foregds av en remiss fran en lakare.
Dessa insatser utfors framst av sjukskdterskor i teamen och avser exempelvis
behandling med blodtransfusion och antibiotikabehandlingar intravendst, samt att
sdkerstilla medicinsk behov hos cancerpatienter (MTN Ystad). Sddana insatser a)
forkortar vardtiden vid sjukhus i meningen att patienter kan skrivas ut fran slutenvard
till hemmet tidigare (exempelvis uppfoljning efter slutenvard och fortsatt behandling
med intravends antibiotika) och/eller b) ersitter sdvil slutenvard som 6ppenvard helt
dé insatser som i annat fall skulle erfordra sjukhusvérd i stéllet kan goras i hemmet
(exempelvis inséttning av intravends antibiotika eller behandling med
blodtransfusion). Volymen av hembesok dir sjukhusen kontaktat ndgot MTN drivs av
MTN Ystad och MTN Haissleholm (se tabell 9).

De drygt 3 700 telefonkontakterna frdn ldkare och ndrmare 2 700 telefonkontakterna
frdn sjukskoterska ersdtter motsvarande antal telefonkontakter frdan likare och
sjukskoterskor pd den vdrdcentral dir patienten dr listad, alternativt fran
motsvarande professioner pd sjukhus.

De drygt 2 600 telefonkontakterna frdn kurator fyller ett behov av stéd och
samordning av insatser for patienter som tidigare inte kunde tillgodoses men erstter
inte direkt en annan insats.
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I tabell 13 sammanfattas pa en dvergripande niva den insats som MTN gor jaimfort med de

alternativa insatserna for en patient om MTN inte fanns, givet vilken annan vdrdgivare som
initierar kontakten. Som framgér av tabellen ir insatserna likartade d4 kontakten med MTN
sker fran kommun, vardcentral och ambulans men skiljer sig 4t om kontakten kommer frn

sjukhus.

Tabell 13. Skillnad i insatser for patienter med och utan MTN, gruppniva.

Kontakt

Insats med MTN

Alternativ insats

Kommun, vardcentral och
ambulans

Hembesdk (nybesdk och
uppfoljningsbesok) fran
lakare och sjukskoterska
eller lakare och kurator, dar
en mindre andel erfordrar
sjukhusvard (se alternativ
insats 2 eller 3).

Nybesdk avser
konstellationen lakare och
sjukskoterska eller kurator.
Uppfbljningsbesok avser
samma eller delar av samma
konstellation, dar lakare ar
med i ungefar halften av
fallen.

1) Hembesok fran lakare pa
vardcentral, dar en mindre
andel patienter erfordrar
sjukhusvard (alternativ 2 eller
3 nedan) eller

2) Ambulanstransport och
besok vid akutmottagning,
transport tillbaka till hemmet
och fortsatt uppfoljning pa
vardcentral eller 6ppenvard
pa sjukhus, inklusive
sjukresor eller

3) Ambulanstransport, besdk
pa akutmottagning och
slutenvard.

Sjukhus

Hembesok fran
sjukskoterska

1) Slutenvard pa sjukhus
eller

2) Oppenvard p4 sjukhus,
inklusive sjukresor.

3.3.2 Berdkningar baserat pa typfall
For att ytterligare belysa skillnader i resursdtgdng mellan insatser frin MTN jamfort med
vilka insatser patienter skulle ha fatt om MTN inte fanns har vi jimfort skillnader for fem
typfall. I exemplen utgér vi fran att likare pd vardcentralen dér patienten &r listad inte har
mojlighet att gora hembesok, det vill sidga att ett hembesok fran lidkare pa vardcentralen &r
inte en relevant alternativ insats. Typfallen illustrerar normalt forekommande insatser vid
vanligt forekommande patientfall, baserat pd statistik fran itACiH 6ver orsaker till att en
vérdgivare kontaktar MTN om en patient. Denna statistik dr dock inte fullstédndig och
kontaktorsaker registreras per patient, inte per besok. Det dr ocksa viktigt att notera att det
finns variation 1 insatser mellan patienter med samma kontaktorsak, vilken inte syns i
exemplen nedan. I ungefar 72% av tillféllena som MTN kontaktas om en patient far patienten
ett hembesdk och 1 ungefér 28% av de initierade kontakterna far patienten tvd hembesdk eller
fler. I drygt 26% av de initierade kontakterna far patienten mellan tvd och nio hembesok (3,1
hembesdk 1 genomsnitt). I ndrmare 1,4% av de initierade kontakterna fir patienterna 10
hembesok eller fler. Det dr inte mojligt att koppla ihop antal hembes6k med kontaktorsak.
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Exempel pa insatser for patienterna som far ett hembesok — 72,3% av alla initierade
kontakter

Typfall 1: Kontakt fran kommun, vardcentral eller ambulans, patient med kontaktorsak
sasom nedsatt allmdntillstand, infektion/feber, smdrta, andningsbesvdr eller
cirkulationsrubbning.

Insats MTN: Ett nybesok av ldkare och sjukskdterska. Medicinsk bedomning, inséttning av
lakemedel sdsom febernedsittande och smartstillande. Omkring 11% erfordrar sjukhusvérd,
det vill sdga ambulanstransport och besok vid akutmottagning samt transport tillbaka till
hemmet.

Alternativ: Ambulanstransport och besok vid akutmottagning samt transport tillbaka till
hemmet. Samma ldkemedel som ovan.

Det &r rimligt att anta att en del av de patienter som kommer till en akutmottagning inte
kommer tillbaka till hemmet samma dag utan skrivs in pa en avdelning. D4 vi saknar
information om hur stor andel patienter detta géller och hur manga virddygn som skulle
erfordras ingar inte dessa insatser i berdkningarna. Detta innebér rimligen en underskattning
av skillnaderna i resursatgang med och utan MTN eftersom ménga fler patienter skulle
hamna pé en akutmottagning i en situation ddr MTN inte fanns (omkring 13 000 utan MTN
jamfort med omkring 1 400 med MTN, se tabell 15).

Exempel pi insatser for patienterna som far tvi-nio hembesok — 26,3% av alla
initierade kontakter

Typfall 2: Kontakt fran kommun, vardcentral eller ambulans, patient med kontaktorsak
sasom nedsatt allmdntillstand, infektion/feber, andningsbesvir eller dehydrering.

Insats MTN: Nybesok och minst ett uppfoljningsbesok av ldkare och sjukskoterska eller
lakare och kurator. Medicinsk beddmning, inséttning av likemedel sdsom infusion vid
uttorkning, vétskedrivande vid hjértsvikt, syrgas vid andningsbesvir och antibiotika och
febernedsattande vid infektion.

Alternativ: Ambulans eller sjuktransport, besok vid akutmottagning samt tvé-tre varddygn,
inséttning av samma ldkemedel som ovan.

Typfall 3: Kontakt fran kommun, vardcentral eller ambulans, patient som ramlat i hemmet
(kontaktorsak fall).

Insats MTN: Nybesok och minst ett uppfoljningsbesok av ldkare och sjukskoterska.
Medicinsk beddmning, omhindertagande/suturering av sarskada och inséttning av
smadrtstillande likemedel.

Alternativ: Ambulans eller sjuktransport, besok vid akutmottagning samt tva-tre varddygn,
eller tva-tre besok vid mottagning pd sjukhus, inklusive sjukresa, inséttning av samma
likemedel som ovan.

Typfall 4: Kontakt fran kommun, vardcentral eller ambulans, patient med ohallbar
hemsituation (kontaktorsak socialt eller psykosocialt mdende).

Insats MTN: Nybesok och minst ett uppfoljningsbesdok av ldkare och kurator eller endast
kurator. Samtalsstod, koordinering av insatser med kommun.

Alternativ: Sjuktransport, besok vid akutmottagning samt tvéa-tre vrddygn, eller tva-tre
besok vid mottagning pa sjukhus, inklusive sjukresa.

Typfall 5: Punktinsats efter kontakt fran sjukhus, patient med kontaktorsak anemi/blod eller
punktinsats: infusion (en femtedel av alla kontakter ddr patienten fdr tva-nio hembesdk).
Insats MTN: Tva-tre hembesok av sjukskoterska. Bas-test (om hemsjukvérd finns gors det av
hemsjukvérd och ersitter da ett av hembesdken) samt administration av en-tvd enheter blod.
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Alternativ insats: Tva-tre besok vid mottagning pé sjukhus, inklusive sjukresa. Bas-test (om
hemsjukvérd finns gors det av hemsjukvard och ersétter da ett av mottagningsbesdken) samt
administration av en-tva enheter blod.

Exempel pa insatser for patienterna som fir 10 hembesok eller fler — 1,4% av alla

initierade kontakter

Typfall 6: Kontakt fran kommun, vardcentral eller ambulans, patient i livets slutskede
(kontaktorsak brytpunktssamtal).
Insats MTN: Aterkommande besdk av likare, sjukskoterska och kurator, medicinsk
bedomning, brytpunktssamtal, insdttning av ldkemedel.
Alternativ: Palliativ enhet alternativt dterkommande transport med ambulans, akutmottagning

och vardavdelning.

I tabell 14 sammanfattas skillnaderna i resurser for insatser med MTN alternativt om MTN
inte hade funnits for de fem typfallen. Notera att det endast &r skillnader i resurser som
redovisas, varfor ladkemedel eller andra insatser som vi antar &r lika for varje patient i varje
typfall inte skrivs ut. Vi redovisar inte heller hembesok fran ldkare pa vardcentral som ett
alternativ eftersom alla hembesok som MTN gor sker dé ldkare pa den virdcentral dér
patienten dr listad inte har mojlighet att gora ett hembesok.

och typfall.

Tabell 14. Skillnad i insatser for patienter med och utan MTN per initierad kontakt, per patient

Insats med MTN

Alternativ insats

Typfall 1, ett hembesok fran
MTN.

Ett nybesok fran lakare och
sjukskoterska.

Ambulanstransport och
besok vid akutmottagning,
transport tillbaka till
hemmet.

Typfall 2-4, tva-nio
hembesok fran MTN.

Ett nybesok (lakare och
sjukskoterska eller kurator)
och tva uppféljningsbesok
(lLakare och/eller

sjukskoterska eller kurator).

Vid nybesdk ar lakare alltid
med och vid
uppfoljningsbesok ar lakare
med i ungefar halften av
besoken.

1) Ambulanstransport, besdk
pa akutmottagning och tva-
tre varddygn.

eller

2) Ambulanstransport och
besok vid akutmottagning,
transport tillbaka till hemmet
och fortsatt uppfoljning pa
vardcentral eller 6ppenvard
pa sjukhus, tva-tre besok
inklusive sjukresor.

Typfall 5, tva-nio hembesok
fran MTN.

Tre hembesok fran
sjukskoterska.

Tva-tre besok i 6ppenvard,
inklusive sjukresor.

Typfall 6, >10 hembesok fran
MTN

Ett nybesdk med lakare och
sjukskoterska och/eller
kurator. Aterkommande
uppfoljningsbesdk i samma
eller delar av samma
konstellation.

1) Palliativ enhet

eller

2) Aterkommande transport
med ambulans, besok vid
akutmottagning och
slutenvard.
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I tabell 15 redovisas en uppskattning av skillnader i resurser med och utan MTN per ar, under
antagandet att typfallen som sammanfattas i tabell 14 dr representativa for teamens insatser
savil som for de alternativa insatserna om MTN inte hade funnits for initierade kontakter dér
patienterna far ett (drygt 72% av alla initierade kontakter) respektive tva-nio (drygt 26% av
alla initierade kontakter) hembesok. Berdkningarna baseras pa den uppskattade totala
méingden initierade kontakter som redovisas i tabell 10 samt den procentuella fordelningen
over vilken profession som utfor besdken (tabell 7). For initierade kontakter dar méngden
hembesok fran MTN ér fler &n 10 redovisas inga skattningar pa totalen eftersom det skulle
bygga pa allt for osékra antaganden om alternativa insatser. Berdkningarna omfattar volymer
motsvarande ndstan 99% av alla initierade kontakter med ndgot MTN och summerar till
nistan 27 000 hembesok fran teamen per ar.

Tabell 15. Skillnad i insatser for patienter med och utan MTN per initierad kontakt, summerat for
typfall 1-5, per ar.

Insats med MTN Alternativ insats
Typfall 1, ett hembesok 13 000 nybesok fran lakare och | 13 000 ambulanstransporter, 13
fran MTN. sjukskoterska. 000 besdk vid akutmottagning
Ca 13000 initierade 1400 ambulanstransporter och 13 000 transporter tillbaka till
kontakter per ar. (0,11*13 000), 1 400 besok vid hemmet.

akutmottagning (0,11*13 000)
och 1400 transporter tillbaka
tillhemmet (0,11*13 000).

Typfall 2-4, tre hembesodk 3 700 nybesdk med lakare, 1) 3 700 ambulanstransporter
fran MTN. sjukskoterska och/eller kurator. | och 3 700 besok pa
Ca 3700 initierade 3700 uppfoljningsbesdk med akutmottagning samt 9 250
kontakter per ar. lakare och/eller kurator. varddygn (2,5*3 700).

3700 uppfoljningsbesdk med eller

sjukskoterska eller kurator. 2) 3 700 ambulanstransporter,

3700 besok vid akutmottagning
och 3 700 transporter tillbaka till
hemmet samt 9 250
Oppenvardsbesok (2,5* 3 700)
plus 18 500 sjukresor

(2,5*2*3 700) for fortsatt
uppfoljning.

eller

en kombination av ovanstaende.
Typfall 5, tre hembesok 2 820 (940*3) hembesok fran 2 350 6ppenvardsbesdk (2,5*
frdn MTN (punktinsats). sjukskoterska. 940) plus 4 700 sjukresor
Ca 940 initierade kontakter (2,5*2*940).

per ar.

Berdkningarna visar att i en situation med jamfort med utan MTN kan mer vird ges i hemmet
och savél ambulanstransporter som dppen och sluten vard vid sjukhus kan undvikas, vilket ar
i linje med vardformen syfte:

For de initierade kontakterna dir MTN gor ett hembesdk visar berdkningarna att de
uppskattade 13 000 hembesdcken av likare och sjukskéterska i teamen kan resultera i 11 600
farre ambulanstransporter, 11 600 firre akutbesok och 11 600 firre transporter tillbaka till
hemmet per dr. Resursatgdngen med MTN berdknas till 13 000 hembesdk av ldkare och

27



sjukskoterska och 1 400 ambulanstransporter, 1 400 akutbesok och 1 400 transporter tillbaka
till hemmet. Resursatgdngen utan MTN beriknas till 13 000 ambulanstransporter, 13 000
akutbesok och 13 000 transporter tillbaka till hemmet. Eftersom vi inte har inkluderat
varddygn for de patienter som i samband med ett akutbesok skrivs in pa en avdelning for
ndgot av alternativen dr skillnaderna i resursatging rimligen underskattade.

For de initierade kontakterna fran kommun, vardcentral eller ambulans ddr MTN gor tva-nio
hembesok visar berdkningarna att de uppskattade 7 400 hembesoken av ldkare och
sjukskoterska eller likare och kurator plus 3 700 hembesoken av sjukskoterska eller kurator
kan resultera i 3 700 fdrre ambulanstransporter, 3 700 fdrre akutbesok och antingen 9 250
farre varddygn eller 3 700 firre transporter tillbaka till hemmet och 9 250 6ppenvardsbesok
eller en kombination av firre varddygn och oppenvdrdsbesok. Resursatgdngen med MTN
berédknas till 7 400 hembesok av ldkare och sjukskdterska eller lakare och kurator plus 3 700
hembesok av sjukskoterska eller kurator. Resursatgdngen utan MTN beréknas till antingen

3 700 ambulanstransporter och 3 700 besok pa akutmottagning samt 9 250 varddygn eller

3 700 ambulanstransporter, 3 700 besdk vid akutmottagning och 3 700 transporter tillbaka till
hemmet samt 9 250 6ppenvardsbesok eller en kombination av dessa alternativa insatser.

For de initierade kontakterna fran sjukhus som avser punktinsatser visar berdkningarna att de
uppskattade 2 820 hembesoken av sjukskoterska kan resultera 4 700 férre sjukresor och 2 350
férre Oppenvardsbesok.

3.4 Fore- och efterskattningar

For att undersoka skillnader i resursatgang jimfors volymer av annan vard fore och efter
patienter haft kontakt med ndgot MTN (efterperioden inkluderar den dag som patienten hade
sin forsta kontakt med ndgot MTN). Statistiken bygger pé ett datauttag frin DARC avseende
volymer av vérd for alla patienter som fitt ndgon insats av ndgot MTN till och med november
2025. Medeléldern bland patienterna var 81 ar vid forsta kontakt med ndgot MTN och den
dldsta patienten var 106 &r. 90% av patienterna var 67 ar eller dldre. 56% var kvinnor.
Analysen omfattar:

- Skillnader i volymer av annan vird tre minader fore forsta kontakt jimfort med
tre minader efter forsta kontakt med teamet. Denna analys omfattar alla patienter
som hade sin forsta kontakt med ndgot MTN fore 1 augusti 2025 och som fortfarande
levde tre manader efter sin forsta kontakt. De 1 897 patienter som avled inom tre
ménader efter sin forsta kontakt med MTN ingar alltsé inte i analysen. Totalt ingar 7
077 patienter i analysen.

- Skillnader i volymer av annan vird sex mianader fore forsta kontakt jimfort
med sex minader efter forsta kontakt med teamet. Denna analys omfattar alla
patienter som hade sin forsta kontakt med nagot MTN fore 1 maj 2025 och som
fortfarande levde sex manader efter sin forsta kontakt ingar i denna grupp. 1 981
patienter exkluderades eftersom de avled mindre &n sex manader efter sin forsta
kontakt med MTN. Totalt ingdr 5 019 patienter 1 analysen.
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I tabell 16 och 17 redovisas medelvdrden for volymer av insatser frin MTN, vardcentraler,
ASIH och sjukhus fore och efter kontakt med teamet samt skillnaden déremellan.
Medelviérdesskillnaderna har signifikanstestats genom t-test. Som brukligt anges
signifikansnivaerna 5% (*), 1% (**), respektive 0,1% (***). Signifikansnivan anger hur stor
sannolikhet det dr att skillnaden speglar slumpmaéssig variation. Ju ldgre tal, desto storre
sannolikhet att utfallet inte &r ett slumpmassigt utfall.

Tabell 16. Volymer av vard fran MTN och annan vard tre manader fore och tre manader efter kontakt med MTN.

3 manader fore 3 man efter Differens
Alla MTN N=7 077 medelvarde | Std.aw | p10 |p90 | Medelvarde |Std.avv | p10 | p90 | medelvarde
Hembesok lakare, MTN 0,03 0,22 0 0 1,12 1,22 0 2 1,09%**
Hembesok ssk, MTN 0,01 0,30 0 0 0,54 2,26 0 1 0,54***
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,07 0 0 0,20 0,91 0 0 0,20%***
Distanskontakt lakare, MTN 0,02 0,19 0 0 0,42 0,96 0 1 0,40***
Distanskontakt ssk, MTN 0,03 0,20 0 0 0,36 0,75 0 1 0,33***
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,10 0 0 0,17 0,83 0 0 0,17***
Besok lakare, vardcentral 0,53 0,87 0 2 0,41 0,75 0 1 -0,12%**
Besok ssk, vardcentral 0,90 2,24 0 2 0,66 1,88 0 2 -0,24%***
Hembesok lakare, vardcentral 0,37 0,95 0 1 0,47 0,95 0 2 0,10***
Hembesok ssk, vardcentral 0,02 0,19 0 0 0,02 0,22 0 0 0,00
Besok lakare, jourvardcentral 0,02 0,16 0 0 0,01 0,10 0 0 -0,01%**
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,08 0 0 0,00 0,07 0 0 0,00
Hembesok lakare, ASIH 0,01 0,10 0 0 0,02 0,23 0 0 0,02***
Hembesok ssk, ASIH 0,03 0,54 0 0 0,12 1,47 0 0 0,09***
Besok akutmottagning 0,62 0,97 0 2 0,52 0,91 0 2 -0,10***
Akuta inlaggningar 0,54 0,96 0| 2 045| 089 0| 2| .0,08***
Vardtid, akuta inlaggningar 3,39 7,45 0| 11 3,05 7,33 0 10 -0,34%**
Alla inlaggningar 0,58 1,01 0] 2 0,50 094| O 2|  -0,08***
Vardtid, alla inlaggningar 3,72 8,09 0| 12 3,66 9,43 0 12 -0,05
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Tabell 17. Volymer av vard fran MTN och annan vard sex ménader fore och sex ménader efter kontakt med MTN.
6 manader fore 6 manader efter Differens

Alla MTN N=5019 medelvérde | Std.avv |pl0 [p90 | Medelvérde | Std.avv | plO0 | p90 | medelvirde
Hembesok likare, MTN 0,03 0,27 0 0 1,38 1,65 0] 3 1,34%%x
Hembesok ssk, MTN 0,01 0,36 0 0 0,64 2,34 0] 2 0,63%**
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,09 0 0 0,32 1,57 0| O 0,3 1%
Distanskontakt 1dkare, MTN 0,03 0,24 0 0 0,51 1,21 0 1 0,49%*x*
Distanskontakt ssk, MTN 0,04 0,23 0 0 0,41 0,93 0 1 0,37%%x*
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,12 0 0 0,26 1,22 0| O 0,26%**
Besok ldkare, vdrdcentral 0,98 1,26 0 2 0,84 1,13 0| 2 -0,14%%x*
Besok ssk, vardcentral 1,79 4,07 0 4 1,45 3,70 0] 3 -0,34% %%
Hembesok lékare, vardcentral 0,63 1,48 0 2 0,87 1,54 0] 3 0,24%x*
Hembesok ssk, vardcentral 0,04 0,30 0 0 0,04 0,27 0| O 0,00
Besok likare, jourvérdcentral 0,03 0,23 0 0 0,02 0,14 0| O -0,01 %%
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,16 0 0 0,01 0,09 0| O 0,00
Hembesok lékare, ASTH 0,01 0,11 0 0 0,03 0,30 0] 0 0,027
Hembesok ssk, ASTH 0,04 0,61 0 0 0,15 1,77 0| O 0,12%**
Besok akutmottagning 0,87 1,33 0 2 0,84 1,33 0 2 -0,03
Akuta inldggningar 0,77 1,27 0 2 0,69 1,21 0] 2 -0,08%**
Vardtid, akuta inlaggningar 490 10,00 0 15 4,40 9,38 0| 14 -0,50%*x*
Alla inldggningar 084 135 O 2 0,76 1,29 O 2] -0,08*%**
Vardtid, alla inldggningar 539] 1099 O] 17 519/ 12,83] 0] 15 -0,20

Efter att patienterna haft sin forsta kontakt med MTN fdr de fler insatser i hemmet och firre
insatser utanfor hemmet jamfort med perioden fore kontakten med MTN. Detta idr i linje med
vérdformens syfte. De statistiskt signifikanta 6kningarna av insatser i hemmet avser alla
insatser som MTN gor samt hembesok fran ldkare vid vardcentraler och l1dkare och
sjukskoterskor frdn ASIH. Déaremot sker ingen fordndring av (det mycket 1dga) antalet
hembesok av sjukskdterska fran vardcentral.

For insatser utanfor hemmet finns statistiskt signifikanta minskningar av besok pa
vérdcentral, antal sjukhusinlédggningar (bade akuta och totalt) samt vardtid vid sjukhus for
akuta inldggningar. Antalet besok pé akutmottagning minskar ndgot inom tre manader, men
det finns ingen skillnad inom 6 ménader. Det finns inte heller nagon statistiskt signifikant
minskning av vérdtiden for alla inldggningar (summan av akuta och icke-akuta).
Sammantaget géller minskningarna vad géller sjukhus den akuta varden, vilket ocksé dr i
linje med vardformens syfte. Att det i finns skillnader i total vardtid for alla inldggningar ar i
sig inte forvinande eftersom det ror sig om patienter med stora vardbehov.

Aven om resultaten ligger i linje med forviintningarna ska de tolkas med forsiktighet. Dels #r
det stor spridning i materialet. Antalet slutenvardsdagar, vérdtillfallen, akutbesok och
aterinskrivningar varierar betydligt mellan patienterna bade fore och efter kontakt med
teamet. Det finns ocksd en variation i skillnader fore och efter kontakt med MTN mellan de
olika teamen (se appendix). Vad géller minskningar i vardtid ar den storst i Lund, Héssleholm
(akuta och alla inldggningar) och Malmo (akuta inldggningar) medan det for Helsingborg
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finns en statistiskt signifikant 6kning (alla inldggningar) inom 6 ménader. Fér manga andra
vérdkontakter &r skillnaderna inte statistiskt signifikanta dé analysen gors per team eftersom
antalet observationer da &r férre.

Det &r ocksa viktigt att inte tolka skillnaderna i medelviarden som kausala effekter av MTN-
besoket. Skillnaderna fingar ocksé upp effekten av av andra faktorer som foréndrats under
maétperioden, vilket vi inte har haft mdojlighet att ta hénsyn till. Vi vet inte vad som skulle ha
hént om patienten inte haft kontakt frdn teamet; kanske hade hembesdken av ldkare frén
vérdcentral okat dnda. Det skulle kridvas en annan ansats, med en jamforbar kontrollgrupp, for
att kunna dra slutsatser om MTNs effekt pd vdrdanvandning.

Det finns vissa skél att forvinta sig att patienternas behov av insatser dr storre under perioden
efter att de haft sin forsta kontakt med MTN. Dels for att dessa patienter, som oftast dr skora
dldre, dldras under méitperioden, vilket borde innebira storre behov i efter-perioden. Dels for
att kontakten med MTN madste ha foranletts av ett vardbehov. Den forsta kontakten med
MTN kan ha intrdffat vid en tidpunkt da tillstdndet for patienter har varaktigt forsdmrats, med
storre vardbehov som foljd. Om vi hade kunnat hélla patienternas vardbehov konstant ar det
alltsa sannolikt att 6kningarna av insatser i hemmet varit mindre, och minskningarna av
insatser utanfor hemmet varit storre, dn vad som indikeras av tabell 16 och 17.
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4 Appendix — fore-efter-analyser per MTN
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3 manader fore 3 man efter Differens

Landskrona, N=1183 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,13 0 0 1,36 1,39 0 3 1,34 0,000
Hembesdk ssk, MTN 0,00 0,06 0 0 0,39 1,16 0 3 0,39 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,29 1,17 0 0 0,29 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,01 0,09 0 0 0,3 0,78 0 1 0,29 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,01 0,12 0 0 0,38 0,72 0 1 0,37 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,12 0 0 0,32 1,16 0 1 0,32 0,000
Besok ldkare, vardcentral 0,49 0,83 0 1 0,41 0,68 0 1 -0,08 0,010
Besok ssk, vardcentral 0,86 2,02 0 2 0,62 1,44 0 2 -0,25 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,24 0,68 0 1 0,36 0,89 0 1 0,12 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,02 0,28 0 0 0,01 0,14 0 0 0,00 0,700
Besok lakare, jourvardcentral 0,02 0,14 0 0 0,01 0,10 0 0 -0,01 0,030
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,08 0 0 0,01 0,09 0 0 0,00 1,000
Hembesok ldkare, ASIH 0,00 0,05 0 0 0,01 0,10 0 0 0,01 0,030
Hembesok ssk, ASIH 0,00 0,03 0 0 0,06 0,49 0 0 0,06 0,000
Besok akutmottagning 0,43 0,80 0 1 0,38 0,73 0 1 -0,05 0,100
Akuta inldggningar 0,57 1,08 0 2 0,48 0,93 0 2 -0,09 0,020
Vardtid, akuta inldggningar 3,77 8,03 0| 13 3,57 8,65 0| 12 -0,20 0,520
Alla inlaggningar 0,60 1,12 0 2 0,51 0,96 0 2 -0,09 0,020
Vardtid, alla inldggningar 3,96 8,43 0| 14 4,07| 10,38 0| 13 0,12 0,740

6 manader fore 6 manader efter Differens

Landskrona, N=1030 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,12 0 0 1,71 2,01 0 0 1,70 0,000
Hembesdk ssk, MTN 000/ 006 0 O 053] 18| 0] © 0,52| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,45 1,95 0 0 0,45 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,01 0,09 0 0 0,37 0,95 0 0 0,37 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,01 0,11 0 0 0,51 0,96 0 0 0,50 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,13 0 0 0,48 1,70 0 0 0,47 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,95 1,24 0 3 0,89 1,09 0 2 -0,06 0,167
Besok ssk, vardcentral 1,82 3,75 0 4 1,39 2,89 0 3 -0,43 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,42 1,06 0 2 0,73 1,53 0 2 0,31 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,02 0,45 0 0 0,03 0,34 0 0 0,00 0,868
Besok lakare, jourvardcentral 0,03 0,18 0 0 0,02 0,13 0 0 -0,01 0,043
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,10 0 0 0,01 0,11 0 0 0,00 0,670
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,03 0 0 0,01 0,12 0 0 0,01 0,012
Hembesok ssk, ASIH 0,00/ o000 O O 006| 052 0O O 0,06| 0,000
Besok akutmottagning 059| 1,01| O 2 065| 1,13 0| 2 0,06| 0,152
Akuta inlaggningar 0,78| 1,35 O 2 0,77| 1,38 0| 2 -0,01| 0,79
Vardtid, akuta inldggningar 543 | 11,04 0| 19 532 | 11,88 0| 18 -0,10 0,807
Alla inldggningar 084| 144 0| 3 083| 1,44 0| 3 -0,02| 0,730
Vardtid, alla inldggningar 5,74 | 11,89 0| 19 5,73| 13,13 0| 18 0,00 0,993
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3 manader fore 3 man efter Differens

Kristianstad N=1037 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,10 0 0 0,82 0,80 0 1 0,82 0,000
Hembesdk ssk, MTN 0,00 0,07 0 0 0,57 2,67 0 1 0,57 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,13 0,77 0 2 0,13 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,02 0,15 0 0 0,55 1,02 0 2 0,53 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,01 0,13 0 0 0,25 0,62 0 1 0,23 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,08 0,54 0 0 0,08 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,53 0,85 0 2 0,39 0,74 0 1 -0,14 0,000
Besok ssk, vardcentral 0,89 1,90 0 2 0,60 1,57 0 2 -0,29 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,20 0,58 0 1 0,27 0,64 0 1 0,07 0,002
Hembesok ssk, vardcentral 0,04 0,20 0 0 0,03 0,20 0 0 -0,01 0,425
Besok lakare, jourvardcentral 0,01 0,23 0 0 0,01 0,09 0 0 -0,01 0,386
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,09 0 0 0,00 0,00 0 0 -0,01 0,034
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,06 0 0 0,03 0,25 0 0 0,02 0,007
Hembesdk ssk, ASIH 004| o041 O] O 030 272 0 O 0,26| 0,002
Besok akutmottagning 088 1,26 O 2 0,70| 1,04 0| 2 -0,18| 0,000
Akuta inlaggningar 053| 089 O 2 047| 086 0| 2 -0,06| 0,083
Vardtid, akuta inldggningar 3,32 7,26 0| 11 3,14 7,59 0| 10 -0,17 0,560
Alla inldggningar 058| 09| O 2 051 091 0| 2 -0,07| 0,050
Vardtid, alla inldggningar 3,79 8,42 0| 12 3,79 9,98 0| 11 -0,01 0,983

6 manader fore 6 manader efter Differens

Kristianstad N= 775 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,12 0 0 0,97 0,95 0 2 0,95 0,000
Hembesdk ssk, MTN 000/ o008 0 O 064| 251 0] 1 0,64| 0,000
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,25 1,57 0 0 0,25 0,000
Distanskontakt lakare, MTN 0,01 0,12 0 0 0,65 1,22 0 2 0,64 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,02 0,15 0 0 0,27 0,68 0 1 0,25 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,15 0,75 0 0 0,15 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,96 1,20 0 2 0,79 1,10 0 2 -0,17 0,000
Besok ssk, vardcentral 1,93 4,07 0 4 1,30 3,09 0 3 -0,63 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,33 0,97 0 1 0,53 0,99 0 2 0,19 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,07 0,28 0 0 0,06 0,26 0 0 0,00 0,758
Besok lakare, jourvardcentral 0,02 0,28 0 0 0,01 0,12 0 0 -0,01 0,292
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,12 0 0 0,01 0,09 0 0 0,00 0,439
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,04 0 0 0,03 0,26 0 0 0,03 0,004
Hembesok ssk, ASIH 007| o087 0| O 041| 358 0 O 0,34| 0,006
Besok akutmottagning 1,26 1,79 0| 3 1,20 165| 0| 3 -0,06| 0,340
Akuta inlaggningar 0,75| 15| O 2 0,70| 1,13| 0| 2 -0,05| 0,370
Vardtid, akuta inldggningar 4,92 | 10,01 0| 15 4,43 9,10 0| 14 -0,49 0,260
Alla inldggningar 081 1,22 0| 2 0,77| 1,20 0| 2 -0,04| 0,470
Vardtid, alla inlaggningar 541| 10,97 0| 17 5,26| 13,59 0| 15 -0,15 0,799
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3 manader fore 3 man efter Differens

Ystad N=512 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,12 0 1 0,71 1,14 0 2 0,69 0,000
Hembesok ssk, MTN 0,00/ o000 O O 2,68 534 0| 6 2,68| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,29 1,23 0 0 0,29 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,01 0,12 0 0 0,18 0,56 0 1 0,16 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,02 0,14 0 0 0,30 0,76 0 1 0,29 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,31 1,32 0 0 0,31 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,58 0,97 0 2 0,41 0,83 0 1 -0,17 0,001
Besok ssk, vardcentral 2,04 3,69 0 7 2,07 3,64 0 8 0,03 0,808
Hembesok lakare, vardcentral 0,33 0,77 0 1 0,32 0,77 0 1 -0,01 0,790
Hembesok ssk, vardcentral 0,00 0,00 0 0 0,01 0,10 0 0 0,01 0,025
Besok lakare, jourvardcentral 0,02 0,18 0 0 0,01 0,08 0 0 -0,02 0,040
Besok ssk, jourvardcentral 0,02 0,14 0 0 0,01 0,12 0 0 0,00 0,638
Hembesdk lakare, ASIH 0,01 0,12 0 0 0,04 0,23 0 0 0,04 0,000
Hembesdk ssk, ASIH 008| o088 Ol O 039| 29| 0l O 0,31| 0,000
Besok akutmottagning 1,03| 1,13 0| 3 056| 095 0| 2 -0,47| 0,000
Akuta inlaggningar 066| 1,07 0| 2 049| 1,08 0| 2 -0,17| 0,006
Vardtid, akuta inldggningar 3,61 7,55 0| 12 2,92 7,61 0 8 -0,69 0,097
Alla inldggningar 0,77| 1,13| 0| 2 058 1,22 0| 2 -0,18| 0,007
Vardtid, alla inldggningar 4,39 8,97 0| 13 4,48| 12,33 0| 12 0,09 0,886

6 manader fore 6 manader efter Differens

Ystad N =350 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,01 0,11 0 0 0,78 1,26 0 2 0,77 0,000
Hembesdk ssk, MTN 000/ o00| O O 2,67| 452 0] 6 2,67| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,43 1,88 0 0 0,43 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,01 0,11 0 0 0,18 0,57 0 1 0,17 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,02 0,17 0 0 0,28 0,72 0 1 0,26 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,47 1,98 0 0 0,47 0,000
Besok lakare, vardcentral 1,03 1,43 0 3 0,85 1,30 0 2 -0,18 0,040
Besok ssk, vardcentral 3,41 5,62 0| 12 4,19 6,83 0| 15 0,78 0,016
Hembesok lakare, vardcentral 0,53 1,20 0 2 0,64 1,16 0 2 0,11 0,053
Hembesok ssk, vardcentral 0,01 0,09 0 0 0,01 0,11 0 0 0,00 0,706
Besok lakare, jourvardcentral 0,06 0,32 0 0 0,01 0,12 0 0 -0,04 0,020
Besok ssk, jourvardcentral 0,03 0,40 0 0 0,02 0,17 0 0 -0,01 0,399
Hembesdk lakare, ASIH 0,01 0,12 0 0 0,06 0,30 0 0 0,05 0,005
Hembesok ssk, ASIH 005| 032 0| O 029| 1,74 0| O 0,25| 0,009
Besok akutmottagning 1,39| 1,58 0| 3 091 1,38 0| 3 -0,48| 0,000
Akuta inlaggningar 09| 162 O 3 0,73| 1,47 0| 2 -0,24| 0,025
Vardtid, akuta inldggningar 5,53 | 11,46 0| 17 4,27 9,65 0| 13 -1,25 0,084
Alla inldggningar 1,15| 1,72 0| 3 087| 1,63 0| 2 -0,28| 0,020
Vardtid, alla inlaggningar 6,72| 12,50 0| 20 6,26| 17,35 0| 16 -0,45 0,678
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3 manader fore 3 man efter Differens
Helsingborg N=807 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde
Hembesok lakare, MTN 0,03 0,21 0 0 1,36 1,48 0 3 1,34 0,000
Hembesok ssk, MTN 000| o021 O O 027| 1,28 0| 1 0,27| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,11 0 0 0,21 0,81 0 0 0,20 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,02 0,19 0 0 0,35 0,86 0 1 0,33 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,03 0,25 0 0 0,33 0,73 0 1 0,30 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,04 0 0 0,11 0,46 0 0 0,10 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,47 0,83 0 1 0,41 0,71 0 1 -0,06 0,080
Besok ssk, vardcentral 0,74 2,01 0 2 0,59 1,82 0 1 -0,16 0,010
Hembesok lakare, vardcentral 0,44 1,12 0 1 0,56 0,94 0 2 0,12 0,010
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,16 0 0 0,03 0,18 0 0 0,01 0,456
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,000
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,000
Hembesok lakare, ASIH 0,01 0,11 0 0 0,01 0,12 0 0 0,00 0,350
Hembesok ssk, ASIH 0,00 0,11 0 0 0,02 0,25 0 0 0,01 0,204
Besok akutmottagning 056| 09| 0] 2 058 13| 0 2 0,02| 0,730
Akuta inlaggningar 043| o082 0] 1 042| 079 0] 1 -0,01| 0,704
Vardtid, akuta inldggningar 2,99 6,76 0| 10 2,95 6,33 0| 10 -0,04 0,887
Alla inldggningar 046| 084 0] 1 046| 084 0] 2 0,00/ 0,920
Vardtid, alla inldggningar 3,19 7,01 0| 10 3,70 9,47 o 12 0,50 0,190
6 manader fore 6 manader efter Differens

Helsingborg N =578 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde
Hembesok lakare, MTN 0,03 0,44 0 0 1,65 2,08 0 3 1,61 0,000
Hembesok ssk, MTN 001| o017 O] O 039| 165/ 0| 1 0,39| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,29 1,27 0 0 0,29 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,04 0,48 0 0 0,50 1,29 0 1 0,46 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,03 0,17 0 0 0,40 1,02 0 1 0,38 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,13 0,55 0 0 0,13 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,89 1,18 0 2 0,80 1,08 0 2 -0,10 0,082
Besok ssk, vardcentral 1,38 3,20 0 3 1,22 3,48 0 3 -0,16 0,156
Hembesok lakare, vardcentral 0,81 1,83 0 2 1,02 1,55 0 3 0,21 0,012
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,18 0 0 0,07 0,31 0 0 0,04 0,005
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00

Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00
Hembesdk lakare, ASIH 0,01 0,10 0 0 0,02 0,14 0 0 0,01 0,160
Hembesok ssk, ASIH 001| o021 O] O 003| 036 0Ol O 0,02| 0,269
Besok akutmottagning 085| 1,30 O 2 097| 1,58 0| 3 0,12| 0,100
Akuta inlaggningar 061 1,05 O 2 065| 1,02 0| 2 0,04| 0,484
Vardtid, akuta inldggningar 3,74 7,53 0| 12 4,54 8,57 0| 15 0,80 0,067
Alla inldggningar 064| 108 O 2 0,72| 1,11| 0| 2 0,08| 0,176
Vardtid, alla inlaggningar 3,96 7,78 0| 13 5,64| 13,56 0| 17 1,68 0,005
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3 manader fore 3 man efter Differens

Hassleholm N=861 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,03 0,18 0 0 0,85 0,87 0 2 0,83 0,000
Hembesok ssk, MTN 000| o005 O O 061 275 0| 1 0,60| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,16 0,92 0 0 0,16 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,03 0,18 0 0 0,52 0,84 0 1 0,49 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,04 0,20 0 0 0,43 0,77 0 1 0,39 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,16 1,00 0 0 0,16 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,62 0,94 0 2 0,52 0,87 0 2 -0,10 0,007
Besok ssk, vardcentral 1,05 2,54 0 3 0,82 2,24 0 2 -0,23 0,011
Hembesok lakare, vardcentral 0,20 0,57 0 1 0,36 0,78 0 1 0,16 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,01 0,09 0 0 0,01 0,09 0 0 0,00 0,593
Besok lakare, jourvardcentral 0,03 0,17 0 0 0,01 0,11 0 0 -0,02 0,006
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,09 0 0 0,01 0,12 0 0 0,00 0,819
Hembesdk lakare, ASIH 0,02 0,21 0 0 0,06 0,51 0 0 0,04 0,012
Hembesdk ssk, ASIH 009| 1,23 O] O 021 1,71 O O 0,13| 0,046
Besok akutmottagning 067| 1,00 Of 2 051 08 0| 1 -0,16| 0,000
Akuta inlaggningar 069| 1,02 O 2 046| 084 0| 2 -0,23| 0,000
Vardtid, akuta inldggningar 3,94 7,16 0| 13 2,89 6,70 0 9 -1,05 0,001
Alla inldggningar 0,75| 1,09 O 2 050| 092 0| 2 -0,26| 0,000
Vardtid, alla inldggningar 4,34 7,93 0| 14 3,63 9,77 0| 10 -0,71 0,078

6 manader fore 6 manader efter Differens

Hassleholm N =614 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,03 0,18 0 0 0,96 1,00 0 2 0,93 0,000
Hembesdk ssk, MTN 000/ 006 0 O 073| 326| 0] 2 0,72| 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,26 1,54 0 0 0,26 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,03 0,20 0 0 0,60 0,92 0 2 0,57 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,04 0,22 0 0 0,54 0,94 0 2 0,50 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,21 1,12 0 0 0,21 0,000
Besok lakare, vardcentral 1,05 1,27 0 3 1,02 1,21 0 3 -0,03 0,564
Besok ssk, vardcentral 1,85 4,57 0 4 1,79 4,52 0| 4 -0,06 0,720
Hembesok lakare, vardcentral 0,39 0,94 0 1 0,69 1,20 0 2 0,30 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,20 0 0 0,01 0,09 0 0 -0,02 0,023
Besok lakare, jourvardcentral 0,03 0,19 0 0 0,03 0,19 0 0 -0,01 0,435
Besok ssk, jourvardcentral 0,02 0,16 0 0 0,01 0,12 0 0 -0,01 0,276
Hembesdk lakare, ASIH 0,02 0,22 0 0 0,08 0,72 0 0 0,06 0,038
Hembesok ssk, ASIH 009| 1,23 O] O 031 238 0/ O 0,22| 0,013
Besok akutmottagning 074| 16| O 2 0,79| 1,23 0| 2 0,06| 0,360
Akuta inlaggningar 089| 1,23| 0O 2 068| 1,08 0| 2 -0,22| 0,000
Vardtid, akuta inldggningar 4,99 8,19 0| 16 3,68 7,29 0| 12 -1,31 0,001
Alla inldggningar 097| 1,31| 0| 3 074| 1,17 0| 2 -0,23| 0,000
Vardtid, alla inlaggningar 5,63| 10,02 0| 17 455| 12,35 0| 14 -1,09 0,065

37




3 manader fore 3 man efter Differens

Angelholm N=587 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,06 0,30 0 0 1,07 1,14 0 2 1,01 0,000
Hembesok ssk, MTN 0,00 004/ O O 021| o062 0| 1 0,21 0,000
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,17 0,78 0 0 0,17 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,02 0,12 0 0 0,41 1,05 0 1 0,39 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,04 0,23 0 0 0,56 1,09 0 2 0,52 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,14 0,61 0 0 0,14 0,000
Besok ldkare, vardcentral 0,52 0,72 0 2 0,36 0,73 0 1 -0,16 0,000
Besok ssk, vardcentral 0,86 2,20 0 2 0,56 1,60 0 1 -0,30 0,001
Hembesok ldkare, vardcentral 0,35 1,08 0 1 0,41 0,74 0 1 0,06 0,237
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,23 0 0 0,03 0,18 0 0 0,00 1,000
Besok lakare, jourvardcentral 0,01 0,10 0 0 0,01 0,11 0 0 0,00 0,782
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,06 0 0 0,00 0,04 0 0 0,00 0,564
Hembesok ldkare, ASIH 0,00 0,00 0 0 0,01 0,10 0 0 0,01 0,014
Hembesok ssk, ASIH 002| o024 0] O 0,01| 0,13 0| O -0,01 0,318
Besok akutmottagning 048| 082 0| 1 049| o0,84| 0] 2 0,01| 0,901
Akuta inldggningar 049| 091 0| 2 045| 0,83 0] 1 -0,04| 0,431
Vardtid, akuta inldggningar 2,95 6,81 0| 10 3,59 8,46 0| 12 0,64 0,125
Alla inlaggningar 0,52| 095 0| 2 048| 0,87 0] 2 -0,04| 0,439
Vardtid, alla inldggningar 3,13 7,11 o 11 4,11| 10,03 0| 13 0,98 0,033

6 manader fore 6 manader efter Differens

Angelholm N=402 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,05 0,23 0 0 1,34 1,59 0 3 1,29 0,000
Hembesok ssk, MTN 000/ o005/ 0 O 034 119 0] 1 0,33| 0,000
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,32 1,44 0 0 0,32 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,02 0,14 0 0 0,51 1,28 0 1 0,49 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,05 0,24 0 0 0,66 1,63 0 2 0,61 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,25 1,23 0 0 0,25 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,95 1,08 0 2 0,77 1,15 0 2 -0,18 0,006
Besok ssk, vardcentral 1,69 3,86 0 4 1,25 3,55 0 2 -0,45 0,048
Hembesok ldkare, vardcentral 0,72 2,12 0 2 0,73 1,16 0 2 0,00 0,982
Hembesok ssk, vardcentral 0,04 0,29 0 0 0,05 0,25 0 0 0,01 0,480
Besok lakare, jourvardcentral 0,02 0,15 0 0 0,01 0,11 0 0 0,00 0,594
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,05 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00 0,318
Hembesok lakare, ASIH 0,00 0,05 0 0 0,02 0,14 0 0 0,02 0,019
Hembesok ssk, ASIH 0,01 0,21 0 0 0,02 0,36 0 0 0,01 0,722
Besok akutmottagning 0,60 0,98 0 2 0,78 1,27 0 2 0,17 0,008
Akuta inlaggningar 075| 126 0] 2 071 123 0] 2 -0,04| 0,558
Vardtid, akuta inldggningar 4,44 8,87 0| 15 5,06 9,89 0| 16 0,62 0,292
Alla inldggningar 08| 132 0] 3 075| 130| 0] 2 -0,05| 0,551
Vardtid, alla inlaggningar 4,78 9,30 0| 15 6,02| 15,08 o 17 1,24 0,123
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3 manader fore 3 man efter Differens

Lund N=976 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,06 0,30 0 0 1,07 1,07 0 2 1,01 0,000
Hembesok ssk, MTN 0,01| 023| 0| O 021| o60| O] 1 0,20/ 0,000
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,06 0 0 0,17 0,82 0 0 0,16 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,04 0,23 0 0 0,49 1,04 0 1 0,45 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,04 0,22 0 0 0,48 0,78 0 1 0,44 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,01 0,20 0 0 0,14 0,65 0 0 0,13 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,53 0,87 0 1 0,40 0,71 0 1 -0,13 0,000
Besok ssk, vardcentral 0,68 1,90 0 2 0,42 1,42 0 1 -0,25 0,000
Hembesok ldkare, vardcentral 0,65 1,33 0 2 0,85 1,36 0 3 0,20 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,02 0,16 0 0 0,04 0,45 0 0 0,02 0,248
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,06 0 0 0,00 0,06 0 0 0,00 1,000
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,06 0 0 0,00 0,03 0 0 0,00 0,655
Hembesok ldkare, ASIH 0,00 0,08 0 0 0,01 0,13 0 0 0,01 0,127
Hembesok ssk, ASIH 0,02| 0,27| 0| O 0,01| 0,24 O] O 0,00/ 0,513
Besok akutmottagning 064 09| 0| 2 054 0,89 0] 2 -0,10| 0,010
Akuta inldggningar 049| 095 0| 2 045| 0,90| 0] 2 -0,05| 0,230
Vardtid, akuta inldggningar 3,47 8,05 o 12 2,75 6,39 0| 10 -0,71 0,011
Alla inlaggningar 0,53| 0,98 0| 2 0,48| 0,94 0] 2 -0,04| 0,270
Vardtid, alla inldggningar 3,69 8,33 o 12 3,05 7,06 ol 11 -0,64 0,032

6 manader fore 6 manader efter Differens

Lund N=601 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,08 0,38 0 0 1,29 1,38 0 3 1,22 0,000
Hembesok ssk, MTN 001 o030 0} O 023| o068 0 1 0,22| 0,000
Hembesok kurator, MTN 0,00 0,08 0 0 0,23 1,26 0 0 0,23 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,06 0,31 0 0 0,56 1,42 0 2 0,50 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,08 0,33 0 0 0,36 0,70 0 1 0,28 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,01 0,26 0 0 0,18 0,82 0 0 0,16 0,000
Besok lakare, vardcentral 1,01 1,25 0 2 0,76 0,98 0 2 -0,26 0,000
Besok ssk, vardcentral 1,32 3,68 0 3 0,90 2,83 0 2 -0,42 0,003
Hembesok ldkare, vardcentral 1,13 1,97 0 3 1,58 2,18 0 5 0,44 0,000
Hembesok ssk, vardcentral 0,05 0,24 0 0 0,06 0,26 0 0 0,01 0,217
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,07 0 0 0,01 0,09 0 0 0,00 0,480
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,20 0 0 0,00 0,00 0 0 -0,01 0,318
Hembesok lakare, ASIH 0,01 0,10 0 0 0,00 0,06 0 0 0,00 0,480
Hembesok ssk, ASIH 0,04 0,55 0 0 0,04 0,63 0 0 0,00 0,876
Besok akutmottagning 0,95 1,39 0 2 0,80 1,19 0 2 -0,14 0,028
Akuta inlaggningar 075| 129 0] 2 063| 116| 0] 2 -0,12| 0,066
Vardtid, akuta inldggningar 5,10 9,74 0| 17 3,76 7,85 o| 14 -1,34 0,003
Alla inldggningar 08| 135 0] 2 068 123 0] 2 -0,13| 0,058
Vardtid, alla inlaggningar 567 | 11,24 0| 17 4,00 8,50 o| 14 -1,67 0,001
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3 manader fore 3 man efter Differens

Malmé N=994 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde

Hembesok lakare, MTN 0,05 0,24 0 0 1,50 1,41 0 3 1,45 0,000
Hembesok ssk, MTN 000| 003 O O 032 1,16 0| 1 0,32 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,06 0 0 0,32 1,16 0 0 0,15 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,04 0,21 0 0 0,49 1,26 0 1 0,45 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,06 0,26 0 0 0,22 0,54 0 1 0,16 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,12 0,61 0 0 0,12 0,000
Besok lakare, vardcentral 0,54 0,90 0 2 0,39 0,74 0 1 -0,15 0,000
Besok ssk, vardcentral 0,65 1,82 0 2 0,32 1,15 0 1 -0,33 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,51 1,04 0 2 0,53 0,99 0 2 0,02 0,690
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,20 0 0 0,02 0,17 0 0 -0,01 0,529
Besok lakare, jourvardcentral 0,03 0,21 0 0 0,01 0,16 0 0 -0,01 0,109
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,08 0 0 0,00 0,05 0 0 0,00 0,206
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,05 0 0 0,01 0,10 0 0 0,01 0,034
Hembesdk ssk, ASIH 001| o023 O] O 003| 043 0O O 0,02 0,190
Besok akutmottagning 047| 0,75 0| 1 041| 0,76 0| 1 -0,06 0,069
Akuta inlaggningar 046| 088 0O 2 039| o085 0| 1 -0,07 0,053
Vardtid, akuta inldggningar 3,01 7,66 0| 10 2,56 6,70 0 9 -0,45 0,148
Alla inldggningar 050| 094 O 2 045| 092 0| 2 -0,05 0,238
Vardtid, alla inldggningar 3,37 8,38 0| 11 2,99 7,26 0| 10 -0,38 0,257

6 manader fore 6 manader efter Differens

Malmd N=618 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde

Hembesok lakare, MTN 0,04 0,24 0 0 1,99 1,87 0 4 1,95 0,000
Hembesok ssk, MTN 0,00 004/ O] O 044| 154, 0| 1 0,44 0,000
Hembesdk kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,24 1,15 0 0 0,24 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,05 0,25 0 0 0,68 1,62 0 2 0,62 0,000
Distanskontakt ssk, MTN 0,10 0,36 0 0 0,28 0,62 0 1 0,19 0,000
Distanskontakt kurator, MTN 0,00 0,00 0 0 0,19 0,98 0 0 0,19 0,000
Besok lakare, vardcentral 1,02 1,42 0 3 0,77 1,22 0 2 -0,25 0,000
Besok ssk, vardcentral 1,47 4,04 0 3 0,72 2,30 0 2 -0,74 0,000
Hembesok lakare, vardcentral 0,91 1,64 0 3 1,06 1,77 0 3 0,15 0,059
Hembesok ssk, vardcentral 0,06 0,30 0 0 0,06 0,27 0 0 0,00 0,756
Besok lakare, jourvardcentral 0,06 0,41 0 0 0,03 0,23 0 0 -0,03 0,103
Besok ssk, jourvardcentral 0,01 0,14 0 0 0,01 0,09 0 0 -0,01 0,346
Hembesok lakare, ASIH 001| o011 O o0 003| 020 O] o 0,02 0,007
Hembesok ssk, ASIH 0,02| 020 O o0 006| 094 0| o0 0,04 0,278
Besok akutmottagning 0,78| 1,13 O 2 066| 1,09 0| 2 -0,12 0,025
Akuta inlaggningar 0,72| 1,31| 0| 2 061 1,16 0| 2 -0,12 0,067
Vardtid, akuta inldggningar 486| 11,91 0| 14 3,79 8,47 0| 12 -1,07 0,052
Alla inldggningar 080| 1,41| 0| 2 0,70| 1,28 0| 2 -0,10 0,149
Vardtid, alla inlaggningar 539| 12,78 0| 16 4,56 | 10,02 0| 14 -0,82 0,172
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3 manader fore 3 man efter Differens
Trelleborg N=120 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-vérde
Hembesok lakare, MTN 0,18 0,69 0 1 0,84 0,88 0 2 0,66 0,000
Hembesok ssk, MTN 028 215 O] O 031 1,16 0| 1 0,03| 0,858
Hembesdk kurator, MTN 0,06 0,40 0 0 0,50 1,09 0 2 0,44 0,000
Distanskontakt ldkare, MTN 0,10 0,60 0 0 0,33 0,69 0 1 0,23 0,001
Distanskontakt ssk, MTN 0,03 0,22 0 0 0,15 0,38 0 1 0,12 0,006
Distanskontakt kurator, MTN 0,03 0,27 0 0 0,13 0,52 0 0 0,11 0,032
Besok lakare, vardcentral 0,51 0,85 0 2 0,42 0,79 0 2 -0,09 0,280
Besok ssk, vardcentral 0,67 2,42 0 1 0,47 1,09 0 1 -0,20 0,254
Hembesok lakare, vardcentral 0,63 1,20 0 2 0,58 1,01 0 2 -0,05 0,624
Hembesok ssk, vardcentral 0,03 0,16 0 0 0,03 0,18 0 0 0,01 0,707
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,03 0,20 0 0 0,03 0,180
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00
Hembesdk ssk, ASIH 008| 091 O] O 003| 027 0| O -0,06| 0,505
Besok akutmottagning 055| 077 O 1 068| 1,04 0| 2 0,13| 0,217
Akuta inlaggningar 048| 074 0| 2 056| 099 0| 2 0,08| 0,441
Vardtid, akuta inldggningar 2,53 4,34 0 8 3,11 6,21 0| 11 0,58 0,387
Alla inldggningar 053| 082 0O 2 061 1,09 0| 2 0,08| 0,437
Vardtid, alla inldggningar 2,87 4,85 0| 11 3,46 6,93 0| 13 0,59 0,400
6 manader fore 6 manader efter Differens

Trelleborg N = 51 medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | Std.avv | p10 | p90 | medelvarde | p-varde
Hembesok lakare, MTN 0,31 1,03 0 1 0,86 0,80 0 2 0,55 0,002
Hembesdk ssk, MTN 065| 333 0] O 031 095 0] 1 -0,33| 0,413
Hembesok kurator, MTN 0,18 0,87 0 0 1,00 2,01 0 3 0,82 0,008
Distanskontakt lakare, MTN 0,06 0,24 0 0 0,22 0,50 0 1 0,16 0,059
Distanskontakt ssk, MTN 0,18 0,48 0 1 0,16 0,37 0 1 -0,02 0,821
Distanskontakt kurator, MTN 0,06 0,42 0 0 0,45 1,03 0 2 0,39 0,008
Besok lakare, vardcentral 0,94 1,29 0 2 0,88 1,21 0 3 -0,06 0,759
Besok ssk, vardcentral 1,71 3,45 0 3 1,12 2,66 0 3 -0,59 0,309
Hembesok lakare, vardcentral 0,61 0,72 0 1 1,02 1,73 0 3 0,41 0,090
Hembesok ssk, vardcentral 0,06 0,31 0 0 0,08 0,34 0 0 0,02 0,766
Besok lakare, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,02 0,14 0 0 0,02 0,322
Besok ssk, jourvardcentral 0,00 0,00 0 0 0,00 0,00 0 0 0,00
Hembesdk lakare, ASIH 0,00 0,00 0 0 0,02 0,14 0 0 0,02 0,320
Hembesok ssk, ASIH 020| 140 O] O 000/ o000 Ol O -0,20| 0,322
Besok akutmottagning 0,75| 093 0O 2 088 1,21 0| 2 0,14| 0,460
Akuta inlaggningar 061 09| O 2 059| 1,00/ 0| 2 -0,02| 0,918
Vardtid, akuta inldggningar 3,29 6,26 0| 12 3,00 6,16 0| 11 -0,29 0,816
Alla inldggningar 067| 1,07 O 3 067| 1,09 0| 3 0,00| 1,000
Vardtid, alla inlaggningar 3,75 6,87 0| 14 3,37 6,41 0| 12 -0,37 0,781
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