nen. S&skilt angelaget ar det # aven
kartlagga mojlighetena for hemehabi-
litering hos en gupp pdienter som &ar

svamare dibbade d&n dem man hittillstar fram kwalitetsindikaorer for Detta

undesokt.

Ersatter inte sluten vad helt

Jag tror de festa lolleger ar derens
om &t hemehailitering inte kan esét
ta slutenardsehailitering fullt ut. Det
finns & ena sidan en staugp pdienter
med ométtande omvainadsbehq t ex
slaganfallspaienter med kgnitiva ot

spdiala stoningar eller sviktande social samrad med Il 6welékare Getrud
situgion, och de hor initialt hemma Helmessson, Gaatriska kliniken, Unt

inom den slutna vélen. A anda sidan
finns det en @ipp pdienter som mar lar
av dt rehailiteras hemma, dcfér dem
ar kansk rehailiteringen bade dékti-
vare odh billigare i denna vatform.

Graznen mellan de badauppena
ar dod betydandeVi vet inte nar den
ena eller den andvadformen ar effek-
tivast, \are sig det géller behandlingsr
sulta eller kostnader

Problemet &t utforska detta lir inte
mindre a at hemehailitering ar ett
heteogent bgrepp, nagt som tydligt
kan sesasvaren pa enkéaten. Exnpet
vis varierar sjukgymnasttatheten per4in
skriven pdient frdn 0,5 ner till 0,03.
(Manga enheter haralt &t lagga nivan
vid ca 0,15.)

Ett anna exempel ar lakarjouar. 16
enheter harget jouansar med-i de
flesta &ll — mojlighet at direkt [agga in
patienter p& gen klinik. Det ligger naa
till hands dt tro at det ar mojligt & ac
ceptera en bedae gupp pdienter nar
man har gen jourverksamhet.

Otillfr edsstallande oklarhet

Begreppet »hemehailitering» har
alltsa lommit at arvandas i vida sam
manhangmen innehallet i eksamhe
ten kan ara mycket olika. Situéionen
ar otillfredsstallandevaminst tva skal.
Dels kommer vi inte & kunna tala sam

ma sprak inom mfessionen om vi inte

precisear innehallet. Delsiins det en
uppenbarisk for @t makthaare i elo-

nomiskt trangmal ser det som en ehk

och for landstingt kostnadssnal 16s
ning dt stata en pesonalgles hengha

bilitering, som inte tilln&melsevis kan
ersatta en ned slutenardsavdel

ning. En valdimensionad hemehai-

litering med ggnet-unt-resuser, god

tillgdng pa paamedicinag ot lakae,

och inte dt forglomma omvéatnadsper
sonal, kan emelléd man@ gangr er

séatta vadplaser pa sjukhus.

Kvalificerad hemsjukvard

Det ar mahanda da for banshen
sjalv at varudeklaera sina enheter bc
foresla kualitetsindikdorer som kan
vara till hjéalp for verksamheten dcde
styrande vid bade diatpoch vagal.

1942

Inom omradet palliév hemsjukvaa
har man lanset begreppet »kalifice-
rad hemsjukval», ndgt som man a

begrepp skulle nycket val kunna tiH

lampas aen inom henghdilitering.

Ett forsta stg &r dt identifiera de kali-

tetspaametar som bor galla for kalifi-

cerad hemsjukvat med ehailiterande
inriktning.
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KORTKLIPPT

Minskar folsyratillskott
risken for koronarsjukdom?

For &t forebygga neualrorsdetkter
hos bster har amétanska lakmedels
myndigheten FB rekommendest att
ceralier beikas med délsyra (0,14 mg
per 100 g) satade festa kvinnor far ett
dagligt intag 6ver 0,2 mg Eftersom bl-
syra oksa sankr plasmanidn a ho-
mogystein — som i hdg halt visavara
en obeoende iskfaktor for b a koro-
narsjukdom — hardrskae i USA od
England intesseat sig oksa for hur
stor sdnkning man kan rakna med vid

g olika intag av folsyra.

la En metaangks a tolv randomisea-
>-de lontrollerade studier med totalt mer
yan 1 100 indiider tyder pa & ett day-
tsligt tillskott av 0,5-5 mg dlsyra kan

e sanka homogsteinnivan i dod med 25
"procent. Tllagg av 0,5 mg B,kan san
,ka nvan ytteligare 7 pocent (BMJ
21998; 316: 894-8)

En stikt upplagd ameikansk studie
omfattande 75 mén dckvinnor med
koronasjukdom visade ta ett daligt
tillskott pa 0,127 mgdisyra via fu-
rekostingor (motswarande FIA-radet)
IIminskade homogsteinet med kngpt 4
procent. Fost med élsyratillskott pa
0,5-0,6 mg sanktes homateinet mer
edn 10 pocent(New England durnal of
-Medicine 1998; 338: 1009-15, 1042-
50, 1060-1)
~ En ledaskiibent i Nev England
Joumal undestryker visseligen dt det
inte finns n&ga randomiseade lontrol-
lerade studier som visattdolsyratill -
skott verkligen minskarisken for kar
diovaskular sjukdom men anser antta a
mycket talar for & fler bér goa som 25
kiprocent & vuxna i USA — ata ratt ddta
‘en nultivitamintablett med 0,4 mgdi-
syra per dg. En 6\ersiktsskibent od
de bittiska forskana gr forsiktigare
rad: vanta pa kliniska studier

n

(0]

Gallstensbesvar forebyggs
med raska promenader

—_

|-
L En halvtimmesask ppmenad eller
- liknande fysisk aktiitet fem ganer i
svedkan skulle kunna f@ygga 34 po-
:cent & fallen a symtomgvande @ll-
stenssjukdom hos man i USAqrkiu-
derr sju amekanska érskae som
isfoljt mer &n 45 000 mé&n mellan 40hoc
75 ar fran 1986 till 1994. Kaftigare fy-
sisk aktvitet har &no batte efekt, od
effekten beor inte enbarpa at vikten
halls nee. Slutsasen lygger pa d&a
fran fem postenkater med tvésdnter
vall (Annals of Intemal Medicine 1998;
128: 417-25).
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