fér som | GPCGs schema fdljer
L akemedel sverkets och ménga
andraléandersrekommendation
att erbjuda eradikationsbe-
handling till patienter med ett
symtomrecidiv ochtidigareve-
rifierad ulkussjukdom, men att
utredaallaandraH pylori-posi-
tivadyspeptiker med endosko-
pi, oavsett om de hade ulkuslik
smérta eller mera ospecifika
symtom.

Va av screeningmetod i
primarvarden kan diskuteras.
LarsEngstrand paavdelningen
for klinisk mikrobiologi i Upp-
sala har tillsammans med med-
arbetare nyligen presenterat
sina resultat, som visar forvé
nansvart hog sensibilitet for ett
snabbtest [2], men fortfarande
behover dessa valideras ute i
prlmarvarden V|Iket idag sker.
| avvaktan pa resultat rekom-
menderar vi laboratoriebasera-
de serologiskatest.

Sammanstalining av

manga studier

Underlag fér behandlings-
rekommendationer vid lokali-
serad epigastrisk smérta och
mer diffusa sk dysmotilitets-
liknande besvér, men utan
samtidig ulkussjukdom, kom-
mer fr&n sammanstallningar av
bl a Nicholas Taley [3] och
frén Taley tillsammans med
bl a van Zanten, Tytgat och
Nyren i deras systematiska
analysav allastudier inom om-
radet mellan 1971 och 1993
[4].

| den senare sammanfattar
man nuvarande kunskap med
att det ar tyvarr svart idag att
otvetydigt rekommendera en
effektiv behandlingsregim for
funktionell dyspepsi, inte for
att den g finns, utan for att hit-
tillsgenomfordastudier har va-
rit for déligt upplagda och ge-
nomférda for att kunna visa
vad som &r effektivt.

IGPCG - en arbetsgrupp

IGPCG (International Gast-
ro Primary Care Group) & som
det stér i artikeln en arbets-
grupp bestdende av primar-
vardsdoktorer frén nio lander.
Né&r gruppen presenterade ar-
betet pd Woncajuni 1996 blev
intresset for gruppens verk-
samhet mycket stort varfor vi
kommer att skapaen medlems-
forening infor vart fortsatta ar-
bete. Gruppen har aven 6ppnat
en »hemsida» pa Internet for
att 6ka majligheterna till dis-
kussion med magintresserade
kolleger runt omi vérlden[5].

Arbetet har kunnat genom-
foras tack vare ekonomiskt
stod frén |&kemedel sforetaget
Janssen Cilag p& samma sitt
som professor Roger Jones
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ESPCG (European Society for
Primary Care Gastroenterolo-
gy) har ett annat |&kemedel sf6-
retag som huvudsponsor for att
kunna genomféra méten och
fortsatt arbete.

Lars Agréus och min nyli-
gen startade »Gastroprima»
har annu ingen koppling till n&
got foretag, men vi tror inte att
gruppen kan genomfora fort-
satt arbete utan ekonomisk
hjdlp. Foérslag till aternativa
|6sningar mottas med tacksam-
het.

Johan Brun
distriktdlakare,

Sodra Hal socentralen,
Hudiksvall,

Svensk representant i
IGPCG
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Ambulanssjuk-
vard = kvalitet?

Kvaliteten inom ambulans-
sukvérden ifrégasitts av Ken-
neth Karlsson, leg §ukskoters-
ka (vardhogskolan Lund—Hel-
singborg), som gjort ett exa-
mensarbete pa 10 poang. Det
pastas bl a att ambulanssjuk-
vérdare utan sjukskoterskele-
gitimation avstar fran att gora
medicinska livréddande insat-
ser pagrund av rédda att gora
fel, ambulanssukvardare har
inte tillrackliga kunskaper.
Dettatycksvaraen partsinlaga
for dem som strévar efter att ha
gukskoterskor i ambulans-

verksamheten.

De senaste aren har SHSTF
och Socialstyrelsen forsokt ra-
dera ut en yrkesgrupp for att
kunnautvidgasinaegnadomé
ner.

1977 borjade jag min an-
stallning paambul ansstationen
i Umed Dahadejag en 7 veck-
ors ambulansforarutbildning,
vilket naturligtvis var for lite.
Det innebar ocksaatt patienter-
na »vardades med gaspeda
len». Att utforaett sddant arbe-
te innebar risker inte bara for
patienten, utan aven for perso-
naen. Tillsammans med var
tillsynslékare, som tillsattes i
slutet pa70 -talet, borjadevi ut-
reda hur vi skulle omhénderta
patienterna. Det ledde till ut-
bildningsinsatser som pagatt
sedan dess, dvsi snart 20 &r.

Speciell ambulans-

utbildning dnskas

Nu efterlyser jag en speciell
ambulansutbildning som ger
legitimation, oavsett tidigare
bakgrund. Det kan inte vara
Vettigt att jag maste ga en tre-
arig utbildning till Sukskoters-
ka, en utbildning sominteinne-
héller namnvart mycket akut-
sjukvard, for att kunna vara
slagkraftig i jobbet.

Skall de som gatt den tva

&riga sjukskoterskeutbildni ng-
en(majoriteti Sverige) gaett ar
till? Ar det ekonomiskt for-
svarbart? Borde det inte finnas
ett annat sitt att faen legitima-
tion né& man har 7 veckorsam-
bulansutbildning + undersko-
terskeutbildning + 10 eller 20
veckors pabyggnadsutb| Idning
i ambulansg ukvard + kate-
strofmedicin och 20 &rs ambul -
anserfarenhet? Och né&r man
dessutom genom delegeringar
som & tidsbegrénsade till ett
ar) far utféra medicinskt avan-
cerade dtgarder, tex ge infu-
sion, smartlindring, defibrille-
ring, intubation, adrenalin och
atropin, tribonat vid hjértstopp,
kunna behandla astmatiker, di-
abetiker, lungédem etc med 1&-
kemedel.

Mycket skiftande

arbetsuppagifter

Ambulansyrket & ett yrke
som tar lang tid att lara pa
grund av mycket skiftande ar-
betsuppgifter; framfor allt
finns det inte n&gon bra utbild-
ning vid nyrekrytering. | en
studie gjord i Skane 1988
(Transportmedicin nr 5 1988)
visade det sig att den bastaam-
bulanssjukvarden fick man ge-
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nom att vidareutbilda befintlig
personal. Nar man da sager att
vi skall héja kompetensen och
kvaliteten i ambulanssjukvér-
den genom att anstélla legiti-
merade gukskoterskor som
skall tahand om akutauppdrag
borjar mani fel ande.

Under arenslopp har vi inte
stott pa nagra problem med 1&
karkaren, vilket & ganskakon-
stigt om det vore S bedrovligt
med véra kunskaper. Tvartom
har vi ett bra ssmarbete dar vi
far hjdp vid utbildningsinsat-
ser . PAvér station har vi ca120
medicine kandidater frén ter-
min 8 varje & som aker med ett
pass for att se var arbetssitua-
tion pafaltet. Det bordeallalé
karstuderande i hela Sverige
gora.

Det finns en oerhord kun-
skap, ett engagemang och en
vilja hos de flesta ambulans-
sukvérdare i dag. Fortsitt att
engagera er och hjdpa oss vid
utbildning, det &r ju erapatien-
ter vi hamtar!

Ronny Friberg

ambulanssj ukvardare,

Umed

Felaktig diagnos-
registrering -
Misstolkning far
sta for lasaren

Som Bernd Ritter, Anders
Stjerna och Per Ericsson myc-
ket riktigt anger i tredje para-
grafen om falorna (Lakartid-
ningen 50/96: »Rapport frén
uthangt sukhus. Socialstyrel-
sens misstag far inte uppre-
pas!») & dessa medtagnai So-
ciastyrelsens rapport. Varken
berérda kolleger eller medier
tycks halast bruksanvisningen
ochkommentarernatill rappor-
terna,

Misstaget &r att man har tol-
kat resultaten som uttryck for
varden pa hjartinfarktavdel-
ningarna. Det framgdr helt
klart att dettainte &r fallet, och
misstolkningen fér sta for den
som | &ser.

Diagnosvaliditeten & en av
flera kvalitetsindikatorer, och
om de berorda kraftfullt hade
reagerat genast nar man fatt
kénnedom om sina egna data
hade manga av de misstag som
Sociastyrelsen nu bekylls for
kunnat undvikas.

Nina Rehnqvist

Overdirektor,

Socialstyrelsen
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