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Ett nordiskt exempel pa telemedicinens utveckling: Regionsjukhuset i Tromsg é&r idag
Nasjonalt senter for telemedisin (NST). NST arbetar med att utveckla telemedicinska
tidnster sa att en god hélso- och sjukvard &r tillgdnglig fér alla i Norge.

Johns Hopkins Hospital i USA, med
hjélp av telemedicinska konsultationer
lyckats minska mortaliteten for mindre
akutsjukhus samtidigt som man reduce-
rat kostnaderna visentligt.

I Sverige har ett liknande projekt in-
letts, ddr man etablerat férsoksverksam-
het med telemedicinska konsultationer
mellan Akademiska sjukhuset i Uppsala
4 ena sidan och Centrallasarettet i Vis-
terds och Centralsjukhuset i Karlstad &
den andra. Resultaten har hittills varit
positiva och flera sjukhus har redan an-
milt intresse for att delta i storre skala.

Teletraumatologi

Experimenten med telemedicin inom
akutsjukvérd, s k teletraumatologi, &r
endast ett av manga telemedicinska pro-
jektilandet. Sverige ligger mycket langt
framme i denna utveckling med framsta-
ende telemedicinsk verksamhet &ver
hela landet. Utvecklingen har uppskat-
tats internationellt och lett till att Sverige
nu star som vard for den 6:e varldskon-
gressen i telemedicin ar 2001. Darmed
ges en unik majlighet att i dialog med en
internationellt renommerad publik re-
flektera kring vilka erfarenheter ett kon-
densat av svenska tilllimpningar av tele-
medicinsk sjukvard gett i friga om savil
tekniska som kliniska och organisatoris-
ka aspekter.

Nya teknologier, nya organisationsformer
Vi vill darfor uppmana samtliga berérda
politiker, sjukhusledningar och admi-
nistratorer att ta till sig resultaten av de
nya teknologierna innan oéterkalleliga
beslut fattas om att avveckla smé och
valfungerande sjukhus. Det skulle vara
vil forenligt med den organisationsmo-
dell som foresprakas i den nya ekonomin
med dynamiska nétverk av sma och latt-
rorliga aktorer istillet for stora och svér-
hanterliga byrakratiska kolosser.

Trots pressen att halla kortsiktiga
budgetkrav och hinna visa goda siffror
under korta mandatperioder har den se-

856

naste tidens utveckling gjort det dags att
mana till besinning, att reflektera mer &n
att reagera. Vad som egentligen krévs ar
kanske att vaga ténka i helt nya banor,
kanske till och med att uppfinna helt nya
processer istéllet for att effektivisera de
gamla?

Resultaten d@nnu inte entydiga

Resultaten hittills av den telemedicinska
verksamheten ir inte entydiga. Aven om
tekniken nu blivit mogen for praktisk
tillampning i klinisk verksamhet kravs
det fortfarande en hel del forskning av
savil klinisk som samhillsvetenskaplig
karaktdr. Anda finns det redan nu till-
rackligt manga indikationer som visar pa
stora mojligheter att med hjilp av nya
teknologier astadkomma en modern
vard i patienternas ndrhet till 1agre kost-
nad och hogre kvalitet.

Inte minst &r de positiva effekterna ett
resultat av de organisatoriska fordelar
som tekniken visat sig kunna medfora,
med en decentraliserad vard dir infor-
mations- och patientfloden sker i nét-
verk som Overskrider grianser av savil
organisatorisk som regional och ibland
till och med nationell karaktr.

Hot mot existerande doméner?

Kanske dr det just denna sista aspekt,
teknologins grinsoverskridande karak-
tir, som avskracker landsting, kommu-
ner och vardorganisationer — att den nya
tekniken mojliggor ett verksamhetssétt
som spranger traditionella grianser och
hotar befintliga strukturer? Kan det fin-
nas starka intressen som vill sla vakt om
det bestdende? Vad som ér bra for lan-
dets hilsa och pldnbok kan vara mindre
bra for existerande strukturer inom
landsting och kommuner.

Det ska bli intressant att se vilket av
dessa bada intressen som kommer att
vinna kampen — det allménnas bésta el-
ler bevarandet av forlegade strukturer.
For véra patienters och skattebetalares
val far vi hoppas pa det forstndmnda. ¢

Vem skall
fotografera
olyckan?

Omhéandertagandet av traumaof-
feri Sverige har under det se-
naste decenniet genomgatt val-
behovliga uppstramningar.
Snabbt omhéndertagande — »the
Golden Hour« — har betonats, lik-
som vikten av strukturerat arbete
pa saval hamtplats som akutmot-
tagning.

THOMAS BLOMBERG
ambulansoverldkare, Landstinget Vaster-
norrland

thomas.blomberg@lvn.se

BROR GARDELOF .
ambulansdverldkare, Landstingeti Oster-
gotland

Bror.Gardelof@lio.se

M Utbildningsprogrammen PHTLS
(Pre-Hospital Trauma Life Support),
ATLS (Advanced Trauma Life Support)
och TNCC (Trauma Nurse Core Course)
genomgds av allt fler. Akutmottagning-
ar byggs och organiseras om for att opti-
mera omhindertagandet av svart skada-
de traumaoffer.

De flesta akuta sjukdomstillstand —
exempelvis hjirtstopp, centrala brost-
smértor, grav hjartsvikt, grav astma/-
allergi, hypoglykemi och tonisk-klonis-
ka epileptiska anfall — gér att behandla
pa ett relativt standardiserat sétt. Den
svara trafikolyckan dr mer komplicerad,
vilket dr vl ként for alla som deltagit i
omhindertagandet av olycksoffret pa
akutmottagningen. Stimningen ir séllan
sa fortdtad som nir traumateamet gor sitt
jobb.

Rapporteringen fran olycksplatsen
For att ritt kunna bedéma typen, graden
och riktningen av det véld patienten ut-
satts for i detta komplicerade forlopp
kravs mycket goda kunskaper i kinema-
tik. En ovirderlig hjdlp for dem som
skall avgora allvarlighetsgraden av de
sannolika organskadorna dr ambulans-
personalens rapportering fran skadeplat-
sen.

Ett fotografi som visar omstdndighe-
terna kring olyckan (exteriorbilder) och
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Hur tillgodoses sjukvardens behov av fotodokumentation fran olycksplatsen?

fran patientens ndrmiljo (interidrbilder)
skulle underlitta bedomningen pa det
mottagande sjukhuset.

Kamera i ambulansen?

Vet man hur olyckan skett, och hur for-
donet sag ut, nir ambulans- och radd-
ningspersonal anlidnde till platsen — in-
nan ridddningstjinsten borjade klippa
upp fordonet for att fa ut ett eller flera of-
fer — kan man dnnu béttre forestilla sig
vilka skador som dr att vanta. Foljaktli-
gen framfors av och till idén att ambu-
lansbesittningen bor forses med en ka-
mera for att kunna dokumentera enligt
ovan innan arbetet sétts igng. Vi stéller
oss tveksamma till detta — av nedan for-
klarade, l4tt insedda orsaker.

Fel med flera arbetsuppgifter

Gor tankeexperimentet att ndgon skulle
begira av traumakoordinatorn — eller
den kirurg som »svarar for balen« — att
vederborande, innan omhéndertagandet
pa akutmottagningen pabdrjas, skall
fotodokumentera patienten »i jungfru-
ligt skick«. Vi tror att detta skulle orsaka
protester — mahénda tdmligen kraftfulla
— fran dessa ldkare, som med réitta anser
att de har viktigare saker att tdnka pa just
da. Och mérk vil: pa akutmottagningen
ar det ljust, torrt och varmt, och resurs-
tillgangen &r god.

Miljon pa héamtplatsen

Ute pa hamtplatsen bestar sjukvards-
resursen — atminstone initialt —av en am-
bulansbeséttning pa tva personer. Ska-
dornas omfattning &r pa sin hojd brist-
falligt kdnd, och patienten ar dessutom
fastklimd i ett bilvrak. Losstagningen
kan i varsta fall ta en timma eller mer och
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krdver ett valdrillat samarbete mellan
raddningstjanst och ambulanspersonal.

Det kan vara morkt, kallt och vatt.
Ljuset kommer fran rdddningstjanstens
stralkastare, kompletterat med blinkan-
de blatt. Raddningsfordonens stora die-
selmotorer ligger en bullermatta Sver
scenen — omstindigheter som kan fa
dven erfaren akutmottagningspersonal
att kinna sig rétt vilsen.

Om det dr ndgon gang som ambu-
lansbeséttningen behdver kunna fokuse-
ra pa sin svara huvuduppgift maste det
vara i ett 1dge som detta. Visserligen si-
ger de som foresprakar ambulansbesatt-
ningen som fotografer att patientens be-
hov naturligtvis skall prioriteras hogre
an fotograferingen, men vi anser dnda att
det dr olyckligt om besittningens kon-
centration stors och splittras mer dn nod-
vandigt.

Réaddningstjédnstens uppgift?
Naturligtvis dr vi inte motstandare till
fotodokumentation av olycksplatser och
vi inser fuller vél dess nytta. Dock finns
det skél att fundera 6ver om inte radd-
ningstjanstens personal &r rétt utforare
av detta uppdrag. (Tyvérr har polisens
resurser skurits ned s& kraftigt att det
knappast ar rimligt att 1dgga uppgiften
dar. Polisen kommer inte sillan sist till
platsen.) Skélen ir flera:

1. Réddningstjénstens insatser gors
av storre team. Det &r rimligt att tinka
sig att riddningsledaren har battre resur-
ser att se till att foton tas.

2. Eftersom det finns mangdubbelt
fler rdddningstjanstenheter &n ambu-
lansstationer i Sverige ar sannolikheten
stor att en deltidsbrandkar redan ar pa
plats nér forsta ambulans anldnder. Det
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vore onekligen egendomligt om deltids-
brandkaren skulle avvakta med insatsen
tills ambulansbeséttningen anlént och
foton tagits! Annu mer sd med tanke pa
att riddningstjidnstens forsta insatser kan
behovas for att ambulansbeséttningen
over huvud taget skall kunna komma at
patienten! Bittre alltsa att rdddnings-
tjansten kan knippa nagra bilder och se-
dan borja jobba.

3. Aven om ambulanspersonalen an-
lander forst till skadeplatsen ar denna i
stort sett ordrd fram till dess att radd-
ningstjénstens utrustning paverkat den.

4. Rdddningstjénsten kan ocksa med
relativ enkelhet utrustas med ldmpliga
digitala kameror vilkas minnesmoduler
snabbt kan tas med till sjukhuset for vis-
ning.

Press och TV!

Sedan finns en annan aspekt — och even-
tuellt en annan resurs. Att ta bra bilder ar
inte alltid latt. Risken finns att de bilder
som tas haller sa lag kvalitet att deras
vérde &r tveksamt. D& har man bara sl6-
sat bort tiden.

Men inte sillan finns ju yrkesfolk att
tillgd. Medierna har en hdpnadsvickan-
de formaga att snappa upp att ndgot hént
och snabbt vara pé plats. Fotograferna
har helt andra resurser och helt annan
kompetens for att ta bra bilder, vilket
dessutom é&r deras jobb. Vi vet att poli-
sen av och till utnyttjar detta — giss-
ningsvis till dmsesidig batnad. Det &r var
tro att ingen serios tidnings- eller TV-re-
daktion skulle avsla en begiran fran an-
svarig ldkare om bilder fran olyckan —
och de gar att f fram fOrvanansvirt
snabbt. Aven om systemet knappast gar
att regularisera bor denna potentiella re-
surs inte glommas. Se dock punkt 4
ovan.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis ser vi alltsé en fara
i att ldgga pa ambulansbeséttningarna
ytterligare uppgifter i en sa pressad situ-
ation som en komplicerad olycka utgor.
Vi foreslar att denna uppgift i stillet an-
fortros raddningstjansten — givetvis efter
vederborliga Overenskommelser pa
chefsniva. Avvikande uppfattningar —
och motiveringar hirfor — emotses med
intresse!
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