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Roos’ och Ellegards argumentationsteknik, att plocka detaljer
ur helheten och forfaras, dr inte speciellt konstruktiv och inbju-
der inte till diskussion av sakfragorna. Det kénns visserligen
hedrande att Ellegard och Roos tror att vart diskussionsinlégg
av vara kolleger uppfattas som forslag till nya nationella hand-
laggningsrekommendationer, men vi tror att vara kolleger och
Likartidningens l4sare kan skilja pa debatt och rekommenda-
tioner. Vi férbehaller oss dven i fortsidttningen riatten att tinka,
virdera evidensbaserad litteratur och dra kliniska slutsatser.

Vi stoder och forsoker folja konsensus

Virekommenderar allasom f6ljer dennadebatt att1dsakonsen-
susdokumentet och dess bakgrundsdokument (www.strama.
se). Lat oss klargora att vi stoder och forsoker folja konsensus-
dokumentet fran ar 2000 och férvintar oss att andraldkargrup-
per ocksa gor det. Om barn handldggs enligt konsensusdoku-
mentet kommer antalet otitdiagnoser och ddrmed antalet kon-
troller efter tre manader att minska (eftersom ménga barn blir
besvirsfria spontant inom ett dygn). Om detta dr Roos’ och El-
legards egentliga problem borde man kanske inte bara skjuta pa
budbérarna.

Den laga aterbesoksfrekvens efter otit som vi hade noterat
(den métningen gjordes fore ar 2000, och patienterna fick upp-
repad kallelse vid uteblivande) forskriacker Ellegard och Roos.
Kan skillnaderna i erfarenhet aterspegla skillnaderna mellan
patientgrupper? Det ingick inte i konsensusgruppens uppdrag
att ta stillning till kontrollen efter en konstaterad akut 6ronin-
flammation, varfor tidigare beslut kvarstod, dvs att alla patien-
ter rekommenderades en kontroll. Aven om indikationerna for
rérbehandling bestdms av dron-, nés- och halsspecialisten &ar
fragan intressant.

Fel att generalisera utifran riskgrupper

I en aktuell Cochrane-metaanalys [1] konstaterades att nyttan
avrorbehandling vid serds 6roninflammation varliten. Som El-
legard och Roos riktigt papekar dr inte viktiga riskgrupper stu-
derade, och resultaten bor darfor inte generaliseras till alla
barn. Lika fel blir det att generalisera utifrdn riskgrupperna.
Avenifortsittningen kommer jag inte att eftersoka en 5-aring,
med sporadisk 6roninflammation, som uteblivit fran en given
kontrolltid!

Enviktig fraga, som vilyfte i vart forrainlagg, &r om det dr en-
bart symtomgivande akuta 6roninflammationer som ger be-
handlingskrivande sekretorisk otit. Om sa inte ar fallet kédnns
det angeléget, trots Ellegards och Roos’ invindningar, att ge-
nom information till féridldrar och férskolepersonal 6ka deras
uppmirksamhet pa tecken till horselnedséittningar, oberoende
av orsak!

Allménldkaren och specialisten

Inldggen i denna debatt, som sannolikt skulle kunna péaga i
oandlighet, belyser vildigt tydligt de problem och den affekt
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som kan uppsta i diskussioner mellan specialister och allmén-
ldkare. Vi utgar ofta fran helt olika patientgrupper och erfaren-
heter, vilket aterspeglas i argument som kan te sig helt oforen-
liga.

Priméirvarden kan ofta dra slutsatser ur placebokontrollera-
de studier, eftersom flertalet av de patienter som vi handlagger
ar inkluderade. Specialistens perspektiv och vardag ar ibland
enbart de i studierna undantagna grupperna, i detta fallet de
minsta barnen, barn med recidiverande otiter eller speciella
riskgrupper. Att denna skillnad i patientselektion medfér olika
patientbehov, riskbedémningar och sjukvardsbehov maste
ocksa specialister forsoka forsta.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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