ebatt

av den typ Bengt Jarhult fortjanstfullt
rapporterar (och forhoppningsvis rap-
porterat till Lakemedelsverkets biverk-
ningsregister?) skulle vara ytterligt be-
gransad. En av drivkrafterna for att fa in
glukosaminprodukterna under ldkeme-
delskontrollen var mojligheten att fa till
stand just biverkningsrapportering och
att kunna tillgodose att patienter som vill
behandla en sjukdom far tillgang till pro-
dukter av god farmaceutisk kvalitet. Sa-
ledes var patientens basta malet med La-
kemedelsverkets beslut!

Effekten oversteg placebo

Minimikravet fér godkdnnande av ett 13-
kemedel ar, att det kan visas att effekten
ar skild fran placebo. Sa ar fallet med
glukosamin. Glukosaminprodukter &r
godkinda som likemedel i ett flertal eu-
ropeiska ldnder och nagra stora siker-
hetsproblem hade inte identifierats, vil-
ket motiverade receptfriheten av mindre
forpackningar. Den vida indikationen
kan givetvis diskuteras. I detta avseende
valde Likemedelsverket att folja den
tradition som géllt for Gvriga preparat
som godkénts i avsikt att lindra symtom
vid artros, dvs att ej specifikt godkénna
endast for den bést dokumenterade led-

gruppen.

Fargamnen och motion
De fargdmnen som ingér i Artrox ar alla
godkinda inom EU och ingér i ett stort
antal ldkemedel. Lakemedelsverket kan
ddrmed ej paverka tillsatsen av farg-
dmnen i detta fall.

Betraffande Bengt Jarhults papekan-
de om virdet av motion vid artros vill vi
nidmna att i Likemedelsverkets behand-
lingsrekommendation for artros (Infor-
mation fran Lakemedelsverket 3:2004)
anges att fysisk tréning &r forstahands-
behandling — fore lakemedel.

Ny kunskap kan leda till omprévning
Avslutningsvis — pa senaste tiden har
rapporterats om misstinkta biverkning-
ar vid behandling med glukosamin, och
studier har publicerats som tyder pa att
medlets effekt dr begriansad. I och med
lakemedelsklassificeringen och godkén-
nandet av produkten genereras siledes
ny kunskap, vilket kan leda till att pro-
duktens vérde och plats i terapin ompro-
vas pa samma sétt som gors for andra
lakemedel.

Jane Ahlqvist Rastads
specialistldkare, Senior Expert
Jane.Ahlgvist-Rastad@mpa.se

Tomas Salmonson

Senior Expert, delegat i CHMP

(den europeiska ldkemedelsndmnden),
bdda vid Likemedelsverket, Uppsala
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Akut otitis media:

Rekommendationerna
har haft effekt!

For oss kdnns det naturligt att fororda handlaggning av akut otitis
media med information och rekommendation att avsta fran antibioti-
ka de forsta dagarna. Sedan konsensus i otitfragan lades fast ar 2000
har man i Osterg6tlands |4n stravat efter ett gemensamt férhalinings-
satt bland berord sjukvardspersonal. Om detta dr enda orsaken vet vi
inte, men vi kan konstatera att antalet Iakarbesék med diagnosen
AOM nastan halverats, fran 10 340 till 5 640, mellan 1999 och 2003.

SIGVARD MOLSTAD

primérvardens FoU-enhet, Jonkdping;
vice ordférande STRAMA
sigvard.molstad@ij.se

SVEN ENGSTROM
distriktsldkare, Ryds Vardcentral, Linko-
ping

Behandlingen av akut otitis media
(AOM) har nyligen diskuterats i Lakar-
tidningen. Handlaggningen i primarvérd
studerades retrospektivt av Anna Lund-
borg Ander och Robert Eggertsen (LT
41/2004, sidorna 3142-6). Resultaten
jamfordes med rekommendationerna
fran en konsensuskonferens &r 2000.

Lundborg och Eggertsen uttrycker
sin besvikelse dver dalig foljsamhet till
de nya rekommendationerna eftersom
ndstan alla patienter erhdll antibiotika,
en stor andel forskrevs amoxicillin och
behandlingstiden generellt var alltfor
lang. Deras resultat stimmer i stort dver-
ens med tidigare svenska studier fran
primérvarden &r 2000 och 2002 [1, 2].
Som mojliga orsaker till den bristande
foljsamheten anger Lundborg och Eg-
gertsen att otitkonsensusrekommenda-
tionerna var tvetydiga och att den tolk-
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Figur 1. Antal ldkarbesék med diagnosen
akut otitis media i Ostergétland
1999-2003.

ning som givits i 6ron-, nés- och hals-
kapitlet i Likemedelsboken (LB) var
vinklad till formén for att behandla med
antibiotika. Eva Ellegérd och Kristian
Roos (LT 44/2004, sidan 3461) replike-
rade att deras skrivning inte stod i strid
med otitkonsensus och att budskapet i
LB stod fast.

Vi instimmer med Lundborg och Eg-
gertsen i att tolkningen av otitkonsensus
i LB dr mycket tvivelaktig. Déaremot
forefaller de nya rekommendationerna
ha haft genomslag genom forandringar i
befolkningens bes6ksmonster, vilket ar
viktigt att ta hénsyn till nir man skall
analysera foljsambhet till rekommenda-
tioner.

Tolkning av otitkonsensus
P4 grund av att det vetenskapliga under-
laget inte var helt entydigt ges i otikon-
sensus tva alternativ for handlidggning
av AOM hos barn 2—-16 ar gamla. Alter-
nativ 1 &r att ge information och att re-
kommendera att fordldrarna tills vidare
(3 dygn frdn symtomdebut) avstar frin
antibiotika. Alternativ 2 &r att som tidi-
gare behandla med penicillin V i 5 dygn.

Var bestimda uppfattning &r att det
kanns naturligt att Gvervdga handlagg-
ning enligt alternativ 1 fore alternativ 2.
Det skulle dérfor vara rimligt att fordel-
ningen av patienter mellan de tvi hand-
laggningsalternativen skulle bli lika.
Texten i LB ger onekligen lasaren in-
trycket att alternativ 2 &r att foredra. Den
bor darfor, enligt var uppfattning, dnd-
ras. Dessutom anges i LB att »En del oti-
ter, dven variga, spontanliker, men en
varig otit skall som regel antibiotikabe-
handlas [var kursivering]«. I studier och
i bakgrundsdokumenten till otitkonsen-
sus framkommer tydligt att de flesta va-
riga otiter spontanliker; LBs text ar dir-
for missvisande.

I'sinreplik skriver Ellegérd och Roos:
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»Vi tréffar sjélva pa vara mottagningar
dagligen barn med ont i 6rat, och vi &r
overtygade om att det krivs kunskap och
diagnostisk noggrannhet for att halla
nere antibiotikaanvindningen.« Detta
sjdlvklara budskap hade varit betydligt
mer meningsfullt om det atf6ljts av in-
formation om att man f6ljt otitkonsensus
och handlagt X procent av patienterna
utan antibiotika med bra/daligt resultat!
Sadan erfarenhet hade varit av stort in-
tresse och av virde ocksa for handlégg-
ningen av AOM i primérvarden.

Befolkningen soker mindre for oronvark?
I Ostergétlands och Jonkdpings ldn har
man efter otitkonsensus diskuterat hand-
laggningen av AOM och strévat efter att
astadkomma en gemensam policy om-
fattande telefonradgivande skoterskor,
béde dag- och kvillstid, och primérvéar-
dens ldkare och 6ronkliniker. I samband
med detta skrev dven lokalpressen om de
fordndrade riktlinjerna. I Ostergdtland
(400 000 invanare) har antalet lakarbe-
sok (inklusive jourtid) med diagnosen
AOM minskat fran 10 340 ar 1999 till
5 630 ar 2003 (Figur 1). Det vore intres-
sant att studera sddan statistik i andra de-
lar av landet och relatera till aktiviteter
for att implementera otikonsensus.

Vi kan inte sikert bedoma om den
kraftiga minskning vi sett beror pa batt-
re diagnostik, battre telefonradgivning
eller mindre ridsla for 6ronvérk hos all-
ménheten. En mindre del av férandring-
en beror sannolikt pé ett minskat fodel-
setal under 1990-talet. Motsvarande re-
lativa minskning av antalet registrerade
lakarbesok for AOM rapporteras ocksa
frdn England, 4ven om man dir startat
frén en hogre niva [3].

Hur stor andel av dem som fétt dia-
gnosen AOM i Ostergétland och som
forskrivits antibiotika har vi inte studerat
dnnu. Men ett minskat antal patienter
som soker for AOM kan i sjédlva verket
medfora att en storre andel av dem bor
behandlas med antibiotika, eftersom det
ar sannolikt att en storre andel av dem
som verkligen kommer till 1dkarbesdk
har haft symtom i flera dagar eller har
perforation, vilket paverkar handldgg-
ningen.

Fdljsamheten till nya rekommendationer

Nya rekommendationer krdver nya ruti-
ner och en samordning av information
till skoterskor i telefonrddgivning, laka-
re och patienter. Dessutom krivs en ge-
mensam policy for hela sjukvarden, som
helst ocksa gors kind via massmedierna.
Detta underldttas av samsyn mellan oli-
ka lakargrupper, t ex genom samverkan
i den lokala STRAMA-gruppen. For-
andringar &r svara att dstadkomma och
underlittas inte om rekommendationer-
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na dr svara att tolka eller misstolkas.
STRAMA tillhandahaller pa sin webb-
plats (www.strama.se) utbildnings- och
informationsmaterial till personal och
patienter.

Vid utvirdering av effekten av nya
behandlingsrekommendationer maste
man dven tdnka pa att ta hinsyn till for-
andringar 6ver tid i besoksmonster och
patienturval. Betydelsen av en konse-
kvent, lokalt forankrad telefonradgiv-
ning skall inte underskattas! Med en
konsekvent genomford policy fordndras
sannolikt urvalet av patienter som kom-
mer pa ldkarbesdk for misstinkt AOM.
Detta i sin tur bor paverka tolkningen av
uttagna journaldata i relation till rekom-
mendationerna. Det minskade antalet
diagnostiserade fall av akut otitis media

i vara lidn antyder att vi ibland lyckas
battre dn vara journaldata visar.
LS

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Behall villkorad remissplikt
— styr med patientavgiften

Ett fritt vardsdokande till specialist skulle innebéra ett flertal nackde-
lar. Viforeslar att man i stéllet styr med patientavgiften sa att avgiften
blir [agre vid remiss fran allmanlakare och hdgre vid direktsékande.

BENGT JOHANSSON

specialisti allmdnmedicin, privatldkare
med avtal, Angelholm

bengt johansson@kulltorp.se

SVEN SVEDERBERG

specialisti allmdnmedicin, privatldkare
med avtal, Astorp
sven.svederberg@tele2.se

Sverige ar ett av Europas lékartitaste
linder med en forhdllandevis stor andel
organspecialister. Anda tycks tillgdng-
ligheten till organspecialister fungera
daligt med langa koer som foljd. I nord-
vistra Skdne ér véntetiden t ex till orto-
peden mellan 70 och 95 veckor.

Vi ér sjilva for en villkorad re-
missplikt da vi annars befarar att manga
patienter soker specialistmottagningar
med sjukdomar eller symtom som lika
girna kan behandlas av allménlékare.
Om vi blir sjuka och behover sdka en or-
ganspecialist vill vi att denne skall vara
vél trdnad i komplicerade sjukdomstill-
stand och inte alltfor mycket i vardags-
sjukvérd.

I Thomas Flodins med flera artikel
»Slopa remisstvanget — det stjél tid fran
patientarbetet« i Lakartidningen 43/
2004 (sidan 3364) diskuteras att ett re-
missforfarande skulle fordréja behand-
lingen till men for patienten. Det som
forfattarna inte diskuterar &r hur manga
av patienterna pa en organspecialistmot-

tagning som egentligen behover en spe-
cialistbedomning utan dér allménlika-
ren har tillricklig kompetens. Ett fritt
vardsokande till organspecialister riske-
rar i stillet att ge 1dnga véntetider for re-
misspatienter, en urvattnad kompetens
hos specialisten som kan bli en verklig
framtida medicinsk risk.

Vi dr overtygade om att vi som all-
ménlédkare dr kompetenta att bedoma
vilka patienter som vi sjilva kan be-
handla och vilka som bdr remitteras. Om
en patient far ont i brdstet ar det inte l4tt
att veta vem man skall sdka — hjértlaka-
ren, psykiatern, lunglikaren, gastroente-
rologen, ortopeden, etc?

Risken &r i stdllet att patienten ham-
nar hos fel specialist med fordréjning
och medicinsk risk som f6ljd. Det finns
ocksa en risk for att sjukvard éverkonsu-
meras framfor allt efter det att patienten
fatt frikort.

Vart forslag dr att om patenten &r re-
mitterad till specialist av allménldkare
skall frikort och nedsatt taxa gélla. Om
patienten soker sjdlv utan remiss skall
déremot frikort inte gélla for patientav-
giften, och patientavgift skall erliggas
utan att denna fér stdmplas in i hogkost-
nadsskyddet. Vi menar att detta torde
rdcka som styrmedel mot rétt vardniva. ¢

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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