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debatt och brev

■  Eric Bertholds har dessvär-
re missat att jag med emfas
framhållit att sjukvårdens fi-
nansiering även i framtiden
bör vara gemensam – att skat-
tefinansiering är den riktiga
vägen.

Han instämmer i att patient-
inflytandet bör öka. Grund-
läggande måste då självfallet
vara att patienterna, så långt
som möjligt, själva ska få av-
göra vilken läkare de har för-
troende för. Och därmed ock-
så få avgöra vilken vårdgivare
som skattebetalarnas sjuk-
vårdspeng ska hamna hos.
Vad denna sjukvårdspeng ska
omfatta måste stat och lands-
ting besluta om även fortsätt-
ningsvis. 

Nuvarande kösituation är full-
ständigt oacceptabel. Om en
sjukvårdspeng följer med pa-
tientens vårdval kommer det-
ta säkerligen – jämfört med
nuvarande fasta månadslöner
– att höja många kollegers
motivation att mera priorite-
ra själva patientmötena. Pati-
enterna blir nöjda, köerna
minskar. Jag ser ingen kon-
flikt.

Bertil Persson
f d biträdande överläkare,

medicinkliniken, Malmö
s.e.bertil.persson@telia.com

■ EU-kommissionen har be-
slutat att marknadsförings-
tillståndet för karisoprodol
ska upphöra. I Sverige bety-
der det att Somadril och So-
madril comp kommer att av-
registreras den 1 juni 2008.

Kommissionens beslut av den
5 februari 2008 avser en så
kallad tillfällig återkallelse av
marknadsföringstillståndet.
Detta innebär att återkal-
lelsen kan hävas om innehava-
ren av tillståndet kan presen-
tera ny dokumentation om lä-
kemedlets effekt och säkerhet.

Karisoprodol är ett narkoti-
kaklassat läkemedel med mus-
kelavslappande egenskaper
och används för att lindra led-
och muskelsmärtor. Huvud-
metaboliten av karisoprodol
är meprobamat, som har en
barbituratliknande effekt [1,
2]. Detta kan förklara risker-
na för intoxikation, beroende
och missbruk. Det finns även
rapporter om trafikolyckor
till följd av en psykomotorisk
påverkan från medlet [3].

Beslutet att dra in marknads-
föringstillståndet grundar sig
på den utredning av säkerhe-
ten och effekten hos kariso-
prodol som initierades genom
den planerade indragningen
av dessa läkemedel i Norge,
där man sedan länge haft be-
tydande säkerhetsproblem
[4]. Där har förbrukningen av
karisoprodol varit klart högre
än i Sverige; cirka 80 000 pa-
tienter har behandlats på års-
basis jämfört med cirka
20 000 i Sverige [5].

Problemen med preparatet i
Norge har bland annat upp-
märksammats i en doktorsav-
handling från 2005, som kun-
de visa att de farmakologiska
egenskaperna är bristfälligt
dokumenterade och att det
med hänsyn till effekten finns
få kliniska studier av accep-
tabel kvalitet [6]. Liknande
slutsatser drogs i november
2007 av den europeiska läke-
medelsmyndighetens veten-
skapliga kommitté CHMP,

som konstaterade att effekten
av läkemedlen var bristfälligt
dokumenterad, med endast
tre studier där totalt 100 pati-
enter hade behandlats i 4–8
dagar för lågt sittande rygg-
smärtor [7, 8]. Sammantaget
bedömdes den terapeutiska
effekten inte vara bättre än
hos andra läkemedel som är
godkända för behandling av
led- och muskelsmärtor, och
riskerna med karisoprodol
ansågs vara större än nyttan.

Karisoprodol ingår i Soma-
dril och Somadril comp. Föl-
jande indikationer för Soma-
dril anges i produktresumén
(SPC) samt i Fass: spasmer
och smärtor vid inflammato-
riska, traumatiska och dege-
nerativa led- och muskelbe-
svär, t ex vid myoser, lumba-
go, diskogena spasmer, ischi-
as, osteoartroser, periartroser
och reumatoid artrit, bursit,
tendinit och fibrosit, nattliga
vadkramper (restless legs),
claudicatio intermittens samt
postoperativa muskelspasmer.

Läkemedelsverket gick i no-
vember 2007 och mars 2008
ut med information om in-
dragningen och rekommen-
derade att patienter som be-
handlades med Somadril eller
Somadril comp skulle kontak-
ta förskrivande läkare för att
diskutera alternativ behand-
ling. Patienter som behandlas
med Somadril och Somadril
comp ska inte hastigt eller på
egen hand avbryta behand-
lingen, eftersom detta kan
medföra risk för utsättnings-
symtom. Nya recept på Soma-
dril och Somadril comp bör
inte utfärdas.

De patienter som utvecklat
ett beroende av karisoprodol
kan vid abrupt utsättande få
obehagliga abstinensreaktio-
ner. Akuta symtom kan inne-
fatta ångest, tremor, muskel-
ryckningar och sömnlöshet.
Även hallucinationer och oli-
ka beteendestörningar har
rapporterats. Akuta absti-
nensreaktioner kan kortva-
rigt behandlas med bensodi-
azepiner [9].

Läkemedel som kan använ-
das i stället för Somadril och
Somadril comp är exempelvis
sådana som innehåller orfe-
nadrin (Norflex och Norgesic)
eller klorzoxazon (Paraflex).

I de fall där ett preparatbyte
bedöms som omöjligt, kom-
mer det en viss tid att vara
möjligt att förskriva kariso-
prodol på licens.
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replik:

Jag ser ingen
konflikt

läkare ska kunna vägra skriva
ut antibiotika i oträngt mål
liksom vägra recept eller sjuk-
skrivning när det inte är befo-
gat. Läkaren måste ha råd att
bli ovän med sin patient« [1].
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