yaron

ningen av telemedicin inom hemsjuk-
varden. »Kaiser Permanente«-organisa-
tionen — USAs storsta privata icke vinst-
drivande hilso- och sjukvardsproducent
—har gjort den forsta randomiserade och
kontrollerade studien med bildtelefoni i
hemmen hos multisjuka dldre. Patienter-
na i »telemedicingruppen« var forutom
bildtelefon utrustade med elektroniska
stetoskop och digitala blodtrycksmaétare.
Under de 18 manader som studien pé-
gick gjordes 17 procent farre hembesok
i telemedicingruppen én i kontrollgrup-
pen (som saknade dessa IT-faciliteter).
Patienterna var trots firre hembesok lika
ndjda som de i kontrollgruppen. Man
kunde ockséa konstatera att kostnaderna
for hemsjukvarden var 27 procent lagre
i telemedicingruppen én i kontrollgrup-
pen. En reservation i sammanhanget ar
dock att man nog inte kan gversitta hem-
sjukvérdssituationen i USA till den i Eu-
ropa.

Distanskonsultationer

Forfattaren refererar ocksa en finsk stu-
die fran Helsingfors dar man under en
20-ménadersperiod kunde hantera och
slutféra bedomningen av 52 procent av
de presumtiva remisspatienterna genom
videokonferens eller &nnu enklare via en
elektronisk brevldda. Just i kontakten
mellan primédrvardsldkare och sjukhus-
specialister har distanskonsultationer vi-
sat sig vara kostnadseffektiva. Detta har
vi sett exempel pa inom flera specialite-
ter dven i vart land. Hudspecialiteten dr
en av dessa som lampar sig for distans-
arbete, och fran savil Norge och Eng-
land som Nya Zeeland finns studier som
visar pa ett kostnadseffektivt arbetssétt
nir hudpatienter konsulteras on line eller
med »store and forward«-teknik.

En mycket lovande applikation som
beskrivs giller distriktsskoterskearbete
med tillgang till on line-kompetens pa
distans. P4 ett 20-tal stillen i England
har distriktsskoterskan pa faltet genom
videoteknik statt i kontakt med och rad-
fragat vardcentraler och sjukhuskliniker
och ddrigenom undvikit onddiga trans-
porter av patienter fran hemmet till sjuk-
huset. Liknande projekt pagar dven i
Visterbottens inland dir nyligen bl a en
skolhélsoundersdkning skett pa distans
genom distriktsskoterskans forsorg.

Telefonradgivning kommenteras
ocksa, men hér ar situationen dystrare.
Saredovisast ex en studie frin USA om-
fattande utvirdering av det ekonomiska
resultatet for 32 telefonrddgivningscen-
traler kopplade till barnsjukvard. Alla
uppvisade en forlustverksamhet pa i
snitt fem miljoner kronor per ar.

Kostnadseffektivt

Sammantaget visar forfattarens littera-
turgenomgang att det nu borjar komma
rapporter som slar fast att det inom flera
omraden dr kostnadseffektivt att nyttja
olika former av telemedicin, dvs IT-st6d
i hélso- och sjukvarden, sarskilt i regio-
ner ddr det finns geografiska skil att
Overbrygga distans.

Vi kan ocksa konstatera att vi har en
teknologi som klarar de flesta telemedi-
cinapplikationer. Fortfarande lider vi
dock av att vi inte alltid vet hur vi ska
gora oss nytta av IT-tekniken i var kli-
niska vardag. Det dr ocksa viktigt att inse
att telemedicin i sig inte &r nagon ny kli-
nisk specialitet utan att det handlar om
att i redan existerande specialiteter inte-
grera och nyttja IT-stod for att forbéttra
och effektivisera arbetet med patienter-
na. Sjukvéardspolitiker och sjukvardsad-

ministratorer har inte sillan varit mera
optimistiska och entusiastiska over nyt-
tan av anvindandet av telemedicin &n
professionen.

Detta belyser att vara mdjligheter att
ta till oss dessa nya arbetssitt i hog grad
handlar om attityder men ocksa om sva-
righeter att skapa plats i vara nuvarande
arbetsrutiner. Vi har ocksa i viss man
saknat samordning och erfarenhetsutby-
te avseende pagdende telemedicinpro-
jekt. I flera fall upplever man att »hjulet
uppfunnits pa nytt«.

Svenskt natverk skapat
Har har nyligen ménga nya initiativ ta-
gits, bl a genom skapandet av Carelink,
ett svenskt nitverk for kommunikation i
varden, sjosatt i samarbete mellan
Landstingsforbundet, Kommunférbun-
det, Privatvardens arbetsgivarforbund
och Apoteksbolaget. Carelink har som
syfte att initiera och stodja utvecklings-
insatser inom vard och omsorg liksom
att sprida information om viktiga IT-
satsningar inom samma omraden.
Slutligen far vi nog heller inte bortse
fran att det riktiga genombrottet for te-
lemedicin kanske inte kommer forrdn
nista generation vardarbetare, uppvixta
i en e@-miljo, pa allvar gor sitt intag i
var hélso- och sjukvard.
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Rekommendation om jarndroppar till spadbarn bor omprovas

[[DJarnbristanemi (blodbrist orsakad av
jarnbrist) ar ett globalt folkhidlsoproblem
som drabbar ca 50 procent av alla sma-
barniu-ldnder och 12 procent ii-lander.
Det véxande spddbarnet har ett stort
jarnbehov, och jarnbrist kan forsdmra
utvecklingen av hjérna och nervsystem.

Brostmjolk dr av manga anledningar
viktigt for spddbarnet under hela forsta
levnadsaret, men eftersom brostmjolk
innehéller mycket lite jirn rekommen-
derar bla WHO att barn som ammas
langre dn 4—6 manader bor fa extra till-
skott, t ex i form av jarndroppar. Detta
rekommenderas t ex i Danmark men inte
i Sverige. Eftersom effekterna av en sa-
dan rekommendation inte tidigare stude-
rats har vi undersokt 263 friska, full-
gangna, diande spadbarn (121 i Sverige,
142 i Honduras) som fran aldern 4 eller

48

6 manader fick jarndroppar, alternativt
verkningslosa s k placebodroppar. Bar-
nen foljdes till 9 manaders élder.

Vi fann att risken for svenska barn att fa
jérnbristanemi var mindre 4n 3 procent,
vilket tyder pa att svenska barns jarnbe-
hov dr mindre &n man tidigare trott. Vi
sag dessutom en nagot samre langdtill-
véxt hos de svenska barn som fatt jarn-
droppar. Denna forebyggande behand-
ling kan dérfor inte rekommenderas till
friska, fullgdngna svenska barn. I Hon-
duras daremot fick 29 procent av de obe-
handlade barnen jarnbristanemi och
jérndropparna hade dér en viktig fore-
byggande effekt.

Ett ovintat fynd var att risken att ut-
veckla jérnbristanemi var 10 génger
storre for pojkar én for flickor. Ytterliga-

re studier far avgora om det skall foran-
leda skilda rekommendationer for poj-
kar och flickor under spadbarnsaret.

Slutligen framgick att den nedre normal-
gransen for hemoglobin i blodet vid 9
ménaders alder kan sinkas fran 110 till
100 g/L, vilket har stor betydelse for dia-
gnostiken av jarnbristanemi.
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