nan elkonvertering genomfors
elektivt.

Transesofageal

ekokardiografi

Carl-Johan Sandvik ndmner
ocksa mgjligheten att i denna
typ av fall genomfoératranseso-
fagea ekokardiografi for att
bedéma nérvaro av férmaks-
tromber. En del prelimindra
studier har visat att om man har
normalafynd vid transesofage-
al ekokardiografi under pagé
ende heparinbehandling kan
man genomfdraelkonvertering
utan foregéende kronisk anti-
koagulantiabehandling.  Det
finns dock négrafall beskrivna
dér &en i denna situation
tromboembolier uppkommit,
och vi avvaktar for narvarande
resultatet av stora prospektiva
undersokningar innan definiti-
varekommendationer kan ges.
Aven med denna strategi re-
kommenderar man dock war-
farinfAP 4 veckor efter elkon-
vertering.

Aven om sinusrytm erhélls
vid elkonvertering &terkom-
mer  formakskontraktiliteten
betydligt 1angsammare, under
loppet av fleradagar. Dettakan
innebéra en okad risk for for-
maksemboli.

Slutsatser:

Det finnsinget som idag ta-
lar for att regularisering av for-
maksflimmer med antiarytmi-
ka skulle vara mindre riskfyllt
&n med likstromschock.

Transesofageal ekokardio-
grafi for att beddma risken for
trombemboli i samband med
regularisering av formaksflim-
mer & lovande, men det saknas
annu tillréckligt goda kliniska
studier for att definitivt infora
dennapraxisi rutinen.

Vid osdkerhet om duratio-
nen av formaksflimmer bor
man alltid inledaantikoagulan-
tiamedicinering och genomfo-
ra elkonvertering elektivt s3
vitt patientens Kkliniska situa-
tion inte kréver omedelbar €l-
konvertering.

For aktuell dversikt sePrys-
towsky EN, Benson DW, Fus-
terV etal. Management of atri-
a fibrillation.  Circulation
1996; 93: 1262-77.

Marten Rosengvist

docent, dverlékare,

Viveka Frykman

leg l&kare,

kardiologiskakliniken,

Karolinska sjukhuset,

Stockholm

Lékartidningens forfattar-
anvisningar publicerades
senastinr 42/96. De

kan dven bestéllas fran
sekretariatet.
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KORRESPONDENS

~ Max 400 ord
i korrespondensspalten!

Till »korrespondens» valkomnas korta inlagg (hogst 400 ord
plus, om nodvandigt, ett fatal referenser), i tva exemplar och
med dubbelt radavstand.

Eftersom korrespondensspalterna &r ett matt pa lasarnas in-
tresse for tidningen vill vi &ven fortséttningsvis véarna om den-
na avdelning, som har hogt lasvarde. Genom att varje insan-
darskribent fattar sig kort kan vi bereda plats for fler och pu-
blicera snabbare.

Redaktionen forbehaller sig ratten att rubricera och forkorta
inlagg. For att paskynda publiceringen séands normalt inget
korrektur till forfattaren.

¢« NID1_7 o

Dyspepsivard-
program
ovetenskapliga

| Lakartidningen 44/96 lik-
som i Nordisk Medicin 8/96
ochi utskick till alaalménla
kare redovisas ett »primér-
vardsinriktat» vardprogram for
dyspepsi, presenterat vid Won-
caijulii ar i Stockholm. Lik-
nande »vardprogram» torgfors
aven av andrai form av utbild-
ningspaket for allmanl&kare.

Det grundldggande beske-
det i »vardprogrammet» &r att
vissa »dysmotilitetslika» dys-
peptiska symtom skulle mot-
svara motorikfel, och vissa
»Ulkuslika» magsar. Det veten-
skapligaunderlaget for detta dr
mycket brackligt, en nastan
enig litteratur talar emot att
modellen &r vetenskapligt for-
svarbar [1].

| & har British Society of
Gastroenterology  givit  ut
»Dyspepsia management
guidelines» déar konceptet av-
visas [2]. Lokaliserad buks-
mérta, kardinalsymtomet for
»uUlkuslik» smarta i vérdpro-
grammen, har nyligen visatsha
sensitivitet respektive positivt
prediktivt varde pa 13 respekti-
ve 14 procent for magsar [3].
De med »ulkuslik» dyspepsi
sominget magsar har utvecklar
heller inget senare [4]. Det
finnsalltsainget dokumenterat
underlag for, férutomrent ling-
vistiska, varfor man for dessa
skulle satsa pa »syrahasten».

Patienten utsétts

for ett lotteri

Det framgar siledesinte av
dessa vardprogram att man ut-
sdtter patienten for ett lotteri,
dar vid provbehandling endast
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apoteken och lakemedelsin-
dustrin &r sékravinnare.

Vidare & hanteringen av
Helicobactertestning en betyd-
ligt knepigarefragaan vad som
framgar av schemat. Serologis-
kakit &r ett tveksamt alternativ
vid en Helicobacter pylori-pre-
valenssomi Sverige[5].

Den uppmérksamme note-
rar kanske att undertecknad
satt pa podiet pa IGPCGs (In-
ternational Gastro Primary
Care Group) Wonca-férelas
ning som inbjuden gastférel&
sare och darmed nu synes kas-
tasten i glashus. Av detta har
atminstone jag |art mig att man
frén borjan maste vara noga
med att man gillar géva res-
malet, &ven om sdval resebyran
som resséllskapet & aldrig sa
trevliga. Man kan till och med
ovetandes hamnai en reklam-
broschyr for andamalet!

IGPCG & inte pa nagot satt
en forening med officiell pré-
gel. Dit soker man inte, utan
(hittills?) har man utsetts av ett
|8kemedel sforetag.

En internationell intresse-
forening av vanligt akademiskt
snitt dit allménlékare och &ven
andra specialister med intresse
for gastroenterologi i primér-
vérden kan anstka om med-
lemskap har emellertid bildats.
Den heter European Society of
Primary Care Gastroenterolo-
gy (ESPCG) med professor
Roger Jones, London, somord-
forande. Intresseanmalan i
Sverige kan goras till under-
tecknad, per fax 00961-47-
242614.

Svensk intressefdrening

finns ocksa

En inofficidl (&nnu sa
lange!) svensk intressefor-
ening for primarvardsgastro-
enterologi, »Gastroprima»,
finns sedan nagra ar. Intresse-

rade kan hora av sig till Johan
Brun, Sddra Halsocentralen,
Hudiksvall, fax 0650-966 78.

Lars Agréus

tjanstledig ~ véardcentrals-
chef, Oregrund, med dr,
gastforskare, University of
Sydney, Australien
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Replik:
Tankt som stod
IGPCGs handldggnings-

schemadr inte den akademiska
forskningens slutrapport for
dyspepsi utan ett av gastroente-
rologiskt intresserade primar-
vardslakare framtaget hjalp-
medel och &r tankt som ett stod
vid omhéndertagande av pati-
enter med besvér av dyspeptisk
natur. Om den vetenskapliga
varlden hade varit Overens
hade schemat varit onddigt.
Som det uttrycksi slutet av ar-
tikelnfar vi i priméarvarden ofta
tavid och finna egna praktiska
utrednings- och behandlings-
regimer i avvaktan pa konklu-
siva vetenskapliga studier.
Med tanke pa att nastan halften
av allaménniskor i vastvérlden
kan uppleva dyspeptiska be-
svér [1] ochvi i december 1996
annu inte lyckats genomfdra
dessa studier stér vi tydligen
infor betydande svérigheter.
Vad géler det prediktiva
véardet av symtomet »ulkuslik-
nande smarta» &r det helt rik-
tigt att det &r |8gt. Det &r ju dar-

10



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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