gora det i just detta samman-
hang betyder inte att dessa
aspekter panagot satt ar ovikti-
ga. Bl a har férbundet i det ma-
terial som nyligen &erfanns
som hilaga i Lé&kartidningen
haft en strévan att belysa hela
|akarkarens syn pasjukvardens
villkor. Under hosten kommer
forbundets  jamstalldhetspro-
gram att uppdateras. | pro-
grammet belyses de kvinnliga
l&karnas situation och férslag
lamnas pa dtgarder for att for-
béttra jamstalldheten inom &
karkaren.

| en informationsfolder av
detta slag gar det savfalet
inte att forvrangaverkl igheten.
Lakarforbundet rékar namli-
gen ha en ordférande som &r
man, likasa ar detreyrkesfore-
nlngsordforandena méan. Dér-
emot & vi manga som ser fram
emot att KLF bidrar till att 6ka
andelen kvinnor i L&karfor-
bundets styrelse, fullméktige
osv. Vadkommen med nomine-
ringar till 1998 &rs valbered-
ningar!

Vanligen och med 6nskan
om gott samarbete framover!

Elisabeth Frostell

informationschef,

Sveriges |&karférbund

Majoriteten
amhulans-
uppdrag intern-
medicinska

| Lakartidningen 38/97 de-
batterar Per Juhlin och Johan
Herlitz kompetens- och utbild-
nlngsfragor inom ambulans-
sjukvarden.

Ett av Juhlins pastéende
kréver kommentar: »Stora de-
lar av den svenska ambulans-
sjukvarden har ... av tradition
haft en medicinsk ledning, som
mer intresserat sig for de mera
ovanligamen desto mera spek-
takulara traumafallen.» Pavad
grundar Per Juhlin detta past&-
ende?

Néstan alla ambulandékare
i Sverige & anestesiologer.
Over orsaken kan man speku-
lera, men det rér sig ndppeligen
om en konspiration for att hal-
la andra akutmedicinska spe-
cialiteter utanfor.

Det & sedan gammalt vél-
kéant att tre fjardedelar av de
akuta ambulansuppdragen ror
internmedicinska  dkommor
och att svart traumati serade pa-
tienter utgor nagra fa procent.

Redan under borjarn—mitten
av 1980-talet uthildade Sve-
riges ambulansorganisationer
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Lasse Persson

»Redan under bérjan—mitten
av 1980-talet utbildade Sve-
riges ambulansorganisatio-
ner sin personal i basal
hjart-lungraddning (HLR) pa&
bred front. »

sin personal i basal hjéart-{ung-
réaddning (HLR) pa bred front.

Kontakter med Cardiologfor-
eningens  arbetsgrupp  for
hjartHungraddning ger vid
handen att det an idag & svart
att f& gukhus att avsatta resur-
ser sdatt personalen pavardav-
delningarna kan genomfdra
hjart-dungréddning véard nam-
net.

De halvautomatiska defi-
brillatorerna togs emot med
Oppna armar av Ambulanssve-
rige vid introduktionen 1987.
(En och annan lakarkollega
rynkade pa nésan.) Idag ar de
standardutrustning.

CPAP & ett hdpnadsvéc-
kande enkelt, skert och effek-
tivt sétt att behandla svar akut
hjértsvikt. Tekniken fick sitt
»Kardiologiska  genombrott»
inom ambulansorgani sationer-
na och mottes initialt pa sina
hall av inte salite skepsis. Idag
ar den uppskattad och accepte-
rad av dem som kénner till den.
(Jag har personligen undervisat
kardiologer pa ett universitets-
gukhus i detta nya sétt att be-
handla akut hjértsvikt — nagot
jag inte réknar med att fa upp-
levaigen!)

Astmapatienter hjalpta

Redan under 1980-talet ge-
nomforde ambulanssukvar-
den i Halland en studie dar pa-
tienter med akuta astmaanfall
fick nebuliserade betastimule-
rare i ambulanserna, en metod
som idag &r vitt spridd och av
lungmedicinsk expertisbetrak-
tas som mycket saker.

Glukos intraventst efter
diagnosticerad hypoglykemi,
nitroglycerinoch ASA vid cen-
trala bréstsmartor och adrena-
lin vid avancerad hjart—-ung-
réddning (A-HLR) enligt
Scandinavian  Resuscitation
Council’ sriktlinjer har infortsi
allt fler organisationer, och lis-
tan pa atgarder vid akutmedi-

1997

cinska &kommor kan goras
langre.

Mot denna bakgrund upp-
manar jag Per Juhlin att pa ett
verifierbart sitt styrka sitt p&
stdende. Fram till dess betrak-
tar jag det som en ogrundad
foroldmpning mot Sveriges
ambuland &kare.

Bror Gardel of

chefsoverl&kare,

Ambulanssjukvarden

Ostergotland, ordférande

i Flisa— Foreningen for

ledningsansvarigainom

svensk ambulanssjukvérd

Replik:
Aktivare vard
prehospitalt!

Som Bror Gardelof galv
konstaterar & 75 procent av
den akuta ambulansverksam-
heten internmedicinska till-
sténd och endast nagra procent
& svératrauma.

I mina kontakter genom de
senaste fem dren med l&kare
ansvarigainom ambulansverk-
samheten har jag inte upplevt
att de 1agger ndgon procent av
sitt intresse och arbete patrau-
ma och tre fjérdedelar pa in-
ternmedicinska tillstdnd. Det
vet nog Bror Gardelof galv
valdigt val. Att jag har gjort
detta konstaterande &r inte en
forolémpning av minakolleger
som verkat i ambulanssjuk-
vard.

Jag har enbart framhallit
vikten av aktivare infarktbe-
gransande &tgarder prehospi-
talt, vilket skulle innebara and-
rarutiner och krévaresursover-
foring till den prehospitalavar-
den. Jag upplever det som att
Bror Gardelofs reaktion star
for ndgonting annat &n diskus-
sioner i frdgan om prehospitala
infarktbegransande atgérder.

Per Juhlin

overldkare, akutkliniken,

Universitetssjukhuset

MAS, Malmo

Per Juhlins egna upplevel-
ser av kontakter med kolleger
forefaller mig varaen synnerli-
gen brécklig grund for hans ge-
neralisering om svenskaambu-
land&kares intresseinriktning
och prioriteringar.

Kardiologernas snabbt 6k-
ande intresse for ambulans-
sjukvéard halsas med stor till-
fredsstéllelse, da vi har ett up-
penbart, gemensamt intresse;
att ge patienterna optimalt om-
handertagande séval fore som
efter ankomst till sjukhus.

Det stér Per Juhlin fritt att
tolkain, vad han vill, i det jag
skriver. Personligen brukar jag
hylla den naiva principen att
skrivaklartext och utgar —tills
annat visats — frén att andra
skribenter gor detsamma.

Bror Gardel 6f

Recension av
hok om autism
kraver
kommentar

| Lakartidningen 35/97 re-
censeras boken »Patal om ut-
vecklingsstorning och autism»»
av Per Sandstedt. | inledningen
skriver Sandstedt att forfattar-
na till boken & »fyra mycket
varenommerade psykologer
med manga érsklinisk erfaren-
het fran omsorgs- och habilite-
ringsarbete». Det & svart att
forsta var han fatt denna upp-
gift ifran datre av bokens fyra
forfattare & PTP-psykologer
och tyckshamycket liten prak-
tisk erfarenhet och kunskap om
autism. Det stér dessutom tyd-
ligt angiveti forordet att texter-
na ursprungligen lades fram
Som examensuppsatser.

Ar maninsatt i historik och
dagens kunskap om autism
finns det mycket att invanda
mot boken. Man hanvisar t ex
till Bruno Bettelheim som »au-
tismforskare» trots att Bettel-
heim, som gjorde sig kand for
att aldrig underbygga sina re-
sonemang med kontrollerbara
fakta, ofta havdade att psyko-
analys var en konstform och
inte en vetenskap varfér man
inte kunde stélla samma krav
patex referenser [1].

Man lyfter dessutom fram
analytiker som Frances Tustin
som menar att den for tidiga,
och déarmed traumatiska, upp-
téckten att mammans brost-
vartainte & en del av den egna
kroppen, kan orsaka autism.

Pastod an det ena

an det andra

Man pastar ocksdatt de som
tror att Leo Kanner menade att
kénslokalla mddrar orsakade
autism har missuppfattat ho-
nom och att Kanner lade arftlig
aspekt padet. | savaverket ar
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