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KORRESPONDENS KORRESPONDENS 

Vi har följt debatten kring klopido-
grel med intresse och har ej för avsikt att
på något sätt kommentera vare sig Cap-
rie-studien eller Plavix. Dock ser vi oss
nödgade att gå i svaromål då ESPS-2-
studien av Folke Lindgärde karakterise-
ras som: »I all korthet är en studie kan-
tad av skandaler ... » (Läkartidningen
19/00, sidorna 2368-71).

Den korrekta beskrivningen är att
fusk avslöjades vid ett center i ESPS-2
genom den monitorering som kontinu-
erligt gjordes av Boehringer Ingelheims
monitorer. Detta ledde till att samtliga
patienter från detta center exkluderades
vid den finala analysen och i rapporten. 

ESPS-2-studien har också inspekte-
rats av FDA (US Food and Drug Admi-
nistration) i samband med att Asasantin
lämnades in för registrering i USA.
FDA fann att studien höll mycket god
kvalitet, och idag är Asasantin registre-
rat i USA helt med resultaten från

ESPS-2-studien som underlag (Asasan-
tin går i USA under namnet Aggrenox).

Vår tolkning
Vidare skriver Kjell Asplund i sitt

första inlägg (Läkartidningen 11/00, si-
dorna 1294-6): »Tills vidare är det en
rimlig strategi för oss förskrivare att hos
patienter med hjärtinfarkt, TIA eller
hjärninfarkt betrakta klopidogrel som
ett tredjehandsprepat efter ASA och
kombinationen ASA–dipyridamol.»

Vi tolkade naturligtvis denna me-
ning på följande sätt: ASA efter hjärtin-
farkt, och ASA–dipyridamol efter TIA
och stroke. Indikationen för ASA–dipy-
ridamol (Asasantin) är sekundärprofy-
lax efter stroke och TIA. 

Lars-Erik Lins
medicinsk chef
Pelle Svensson
chef sjukhusläkemedel, Boehringer
Ingelheim AB

Angående debatten om klopidogrel

»Barnhälsovårdens betydelse för
barns hälsa – en analys av möjligheter
och begränsningar i ett framtidsper-
spektiv» är rubriken för ett av Medi-
cinska forskningsrådets state of the art-
dokument.

Titeln leder tanken fel. Det som ana-
lyseras i detta dokument är endast bar-
navårdscentralernas värde och metoder.
Barns hälsa vårdas även av andra än
barnavårdscentralen. Detta tas inte upp
i dokumentet.

Tre förhållningssätt
I den sammanfattande kommentaren

nämns tre principiella förhållningssätt:
»barnfamiljerna själva blir mer aktivt
medverkande i det preventiva arbetet
och detta får en klarare syftning mot att
stärka föräldrars självkänsla och kom-
petens. Som led i detta förutsätts föräld-
rarna tillsammans med personalen fatta
beslut om intensiteten i hälsoövervak-
ningen och andra moment i arbetet». 

Av detta framgår att det är BVCs pre-
ventiva arbete som skall förstärkas, och
inget sägs om hur föräldrarna kan sam-
verka med och stödjas av annat offent-
ligt eller frivilligt förebyggande arbete.
Föräldrarnas självkänsla kan och bör

säkert förstärkas även av andra än BVC
och med metoder som BVC ej behärs-
kar. Skapa därför »barnplaner» som
tydliggör samverkan mellan föräldrar,
kommun, landsting och frivillig verk-
samhet.

Motstridande 
Det andra förhållningssättet är att

starkt markera ansvar för behov av in-
satser under de två första levnadsåren,
och det tredje är att icke evidensbasera-
de inslag i verksamheten skall betraktas
som provisoriska. Dessa två förhåll-
ningssätt strider mot varandra – det är
bevisat att det finns ett behov av stöd un-
der de två första levnadsåren, men det är
inte evidensbaserat att en stark priori-
tering av BVCs insatser till dessa år ger
ett optimalt slutresultat. 

Om BVC skall utvecklas på ett bra
sätt måste deras verksamhet sättas in i
ett större sammanhang och inte bara de-
batteras ur medicinsk synvinkel. Låt oss
hoppas på en bred debatt om hur en bra
barnhälsovård skall utformas och vil-
ken del i denna som BVC skall ha!

Lars Olov Brorson
f d barnhälsovårdsöverläkare i Öre-
bro län

Barnhälsovård är mer än BVC

ett flertal tillfällen beslutat om dispens
för försäljning av vissa antroposofiska
medel med stöd av 5 § andra stycket
läkemedelslagen och 6 § läkemedels-
förordningen.

Värdering pågår
Läkemedelsverket har begärt in do-

kumentation från tillverkarna rörande
de ovannämnda injektionspreparaten
och värdering av denna pågår. Detta
kommer att leda till att produkttexter
godkända av verket kommer att kunna
publiceras. I dag har Läkemedelsverket
inte gjort någon värdering av de indika-
tions- och doseringstexter som publice-
ras av tillverkarna. Samtliga medel av-
sedda för injektion är receptbelagda
oavsett innehåll, sålunda också dessa
preparat.

Förbud ingen lösning
Gunnar Eckerdal menar att nu rådan-

de praxis beträffande användning av s k
naturmedel för injektion är mindre
lämplig och att medlen helt enkelt bör
förbjudas i syfte att förbättra dialogen
mellan den svårt sjuke patienten och lä-
karen. Det är nog inte givet att dialogen
förbättras med en så enkel »lösning» på
det förhållandet att en del patienter sät-
ter sitt hopp till s k naturmedel, något
som har en tung humanitär dimension,
ibland utryckt som »halmstråindikatio-
nen».

Förskrivningen är frivillig
Medlen är receptbelagda och sed-

vanliga regler beträffande förskrivning
gäller. Praxis i Socialstyrelsens tillsyn,
mot bakgrund av att användningen av
medlen inte sker inom ramen för gäng-
se tolkning av begreppet »vetenskap
och beprövad erfarenhet», är att läkares
förskrivning härav måste ses som »fri-
villig» och först sedan ansvarig läkare
noga informerat patient/anhöriga om
vilka mera evidensbaserade behand-
lingsmöjligheter som kan erbjudas.

I det läget är det godtagbart att läka-
re (och annan sjukvårdspersonal) på
patients/anhörigs uttryckliga begäran
medverkar till förskrivning och admini-
strering av läkemedlet. Kloka läkare
och andra ansvariga torde kunna hante-
ra de frågor som Eckerdal pekar på. Kli-
niska situationer där halmstråindikatio-
nen kan vara aktuell torde alltid ha före-
kommit och kommer att förekomma un-
der överskådlig tid.

Lars Engqvist
socialminister


