
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 96  •  NR  26–27  •  1999 3177

Enligt en enkätundersökning
hade cirka 15 procent av all-
mänläkare och 60 procent av
gastroenterologer kännedom om
sambandet mellan Helicobacter
pylori och magsäckssjukdom
före 1990. Undersökningen visar
också att svenska läkare invän-
tade stabil dokumentation innan
de introducerade antibiotika i
behandlingen. Detta blev vanligt
bland gastroenterologer 1990–
92 och bland allmänläkare tre
år senare.

Det är av intresse att veta hur nyheter
inom diagnostik och terapi når ut till de
praktiskt verksamma läkarna och hur de
omsätts i praktiskt handlande. De studi-
er som har gjorts om denna process har
hittills studerat smärre förändringar
inom ett vedertaget system av värdering-
ar, så som nya sätt att kontrollera blod-
trycksförhöjning, förskrivning av läke-
medel eller screening för tumörer [1, 2].

Första observationen
Det har nu erbjudit sig en möjlighet

att studera denna process i samband
med att ett gammalt värdesystem har er-
satts av ett nytt. Åren 1983 och 1984

publicerades den första observationen i
modern tid av den bakterie som fått
namnet Helicobacter pylori [3, 4]. Bak-
terien påvisades i anslutning till gastrit
och ulcus, och inom några år kunde man
från flera centra bekräfta sambandet
mellan Helicobacter pylori och patolo-
giska tillstånd i ventrikeln. Man har fått
praktiskt användbara metoder för att
diagnostisera förekomsten av Helico-
bacter pylori, och man har introducerat
en ny behandling av ulcussjukdomen. 

Ett av de första rapporterade försö-
ken att behandla Helicobacter pylori-
infektion som ett led i ulcusterapin kom
från Australien [5], och sedan dess har
utvecklingen accelererat. I början fanns
kritiska röster, men efter hand som man
kunde visa att en antibiotikabehandling
av ulcussjukdom kunde ge recidivfrihet
under flera år [6, 7] har principen eta-
blerats. Diskussionen har senare kom-
mit att handla om vilka patienter som
behöver antibiotikabehandling och de-
taljer om vilket antibiotikum som kan
anses optimalt. 

Ur svensk synvinkel kan konstateras
att teorierna om Helicobacter pylori
presenterades första gången i Läkartid-
ningen 1986 [8], men att fortfarande
1991 en översiktsartikel om ulcussjuk-
domen bara med viss reservation näm-
ner denna förklaringsmodell [9]. Sedan
man internationellt börjat diskutera
program för behandling mot Helicobac-
ter pylori startades försök till samord-
ning inom Sverige, dels av gastroente-
rologer 1993 [10, 11], dels genom två
workshops i regi av Läkemedelsverket,
publicerade i verkets egen information
och refererade i Läkartidningen 1993
[12] och 1996 [13]. I den första av des-
sa anfördes att dokumentationen för
eliminering av Helicobacter pylori
ännu inte var tillräcklig, varför be-
handlingen tills vidare företrädesvis
borde ske inom ramen för kliniska
prövningar; detta uttalande utlöste en
livlig debatt i Läkartidningen. Den se-
nare rekommenderade eliminering av
Helicobacter pylori vid gastroskopiskt
påvisad ulcussjukdom, och årsskiftet
1995–96 får därmed betraktas som den
tidpunkt då behandlingsprincipen ac-
cepterats av Läkemedelsverket.

Vi ville ta reda på dels om det finns

några skillnader mellan de nordiska
länderna vad gäller mottagandet av
kunskap och etablerandet av nya rutiner
för diagnostik och behandling av Heli-
cobacter pylori, dels om metoden att
sprida informationen skiljer sig mellan
länderna. Undersökningen har genom-
förts parallellt i Danmark, Finland, Is-
land, Norge och Sverige. I denna artikel
redovisas resultaten av den svenska de-
len av studien.

Enkät till allmänläkare
och gastroenterologer
En enkät tillställdes i november

1996, per post, 200 allmänläkare och
200 gastroenterologiskt verksamma lä-
kare i Sverige. Dessa valdes slumpmäs-
sigt ut från medlemsregistren för
Svensk förening för allmänmedicin re-
spektive Svensk förening för gastroen-
terologi. Från den senare listan rensades
medlemmar som ej fanns i förteckning-
en över legitimerade läkare bort. 

Enkäten innehöll fem frågor för att ka-
tegorisera de svarande, elva frågor, med
delfrågor, för att belysa genom vilka ka-
naler man fått information samt om det
fanns skillnader mellan hur man praktiskt
driver diagnostiken och hur man skulle
vilja göra, om hur man behandlar och vad
man anser om sambanden mellan Helico-
bacter pylori-infektion och vissa diagno-
ser. Dessutom fanns en öppen fråga för
fria kommentarer.

Enkäterna sändes ut i november
1996 och en påminnelse till dem som
inte svarat sändes ut i december 1996. 

Utöver detta har tre personer som
uppfattas som centralfigurer i denna frå-
ga, endera genom att tidigt ha drivit på
utvecklingen eller därför att de på annat
sätt varit inkopplade i processen, kontak-
tats för en semistrukturerad intervju per
telefon. Det var en läkare från Läkeme-
delsverket, en klinisk mikrobiolog och
en gastroenterolog. Intervjuerna genom-
fördes under hösten 1997, med syfte att
få de intervjuades uppfattning om vilka
faktorer som påverkat processen i häm-
mande eller främjande riktning.

Kännedom om sambandet
före 1990
Av de inbjudna allmänläkarna svara-

de 130 på enkäten, av gastroenterolo-
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gerna 147, vilket ger en svarsandel på
65 respektive 74 procent. En analys av
ålder och kön för bortfallet visar inga
signifikanta skillnader mellan dem som
svarade och dem som avstod.

På frågan om när man fått kännedom
om möjligt samband mellan Helicobac-
ter pylori-infektion och sjukdom dekla-
rerade 21 av allmänläkarna (cirka 15
procent) att detta skedde före 1990,
medan vid samma tidpunkt 86 (ca 60
procent) av gastroenterologerna var in-
formerade (Figur 1).

Tidpunkten då man inhämtat denna
kunskap korrelerar till de informations-
kanaler man angivit sig använda. De
som anger internationella tidskrifter
och vetenskapliga konferenser som vik-
tigaste informationskanal har tidigare
kännedom om sambandet än de som an-
ser inhemska informationskanaler vik-
tigast (Tabell I).

Gastroskopi huvudalternativ
vid diagnos
Två frågor ställdes om hur man stäl-

ler diagnosen ulcus hos en tidigare inte
utredd patient med misstänkta symtom.
Den ena frågan gällde hur man i prakti-
ken gör, den andra hur man skulle vilja
göra. Alternativen var röntgen, remiss
till gastroenterolog (för allmänläka-
re)/gastroskopi (för gastroenterologer)

och klinisk diagnos, och man skulle
skatta huruvida åtgärden företogs alltid,
ofta, ibland eller aldrig. Av allmänlä-
karna sade sig sju nyttja röntgen i den-
na situation, varav en hellre ville använ-
da annan metod. De som inte nyttjade
röntgen ville heller inte göra det. Re-
miss till gastroenterolog nyttjades av 98
allmänläkare, och av de 30 som inte re-
mitterade skulle hälften helst vilja göra
detta. Åtta allmänläkare tyckte att man
skulle kunna nöja sig med klinisk dia-
gnos oftare än man gör. Gastroenterolo-
gerna angav gastroskopi som huvudal-
ternativ i 142 fall, och ingen av dem
tyckte att metoden borde användas i an-
nan frekvens. Gastroenterologerna in-
tresse för röntgen i denna situation var
lika svagt som allmänläkarnas (1 av 145
tyckte sig röntga för sällan), och endast
tre gastroenterologer angav att klinisk
diagnos skulle kunna vara tillfyllest of-
tare.

För diagnostiken av Helicobacter

pylori vid misstänkt ulcussjukdom an-
vände sig 25 allmänläkare ofta eller all-
tid av utandningsprov, 46 använde ofta
eller alltid serologi och 71 remitterade
ofta eller alltid till gastroenterolog. Av
gastroenterologerna nyttjades utand-
ningsprovet ofta eller alltid av 34, sero-
logi av 26 och biopsi av 119.

En fråga rörde vad respondenten
själv ansåg om sambandet mellan Heli-
cobacter pylori-infektion och vissa an-
givna diagnoser. Beträffande gastrit an-
såg 90 procent av de svarande att sam-
bandet med Helicobacter pylori var
svagt (inget eller möjligt), och samma
svaga samband angavs för refluxesofa-
git. Ingen skillnad fanns mellan allmän-
läkare och gastroenterologer. Vad gäller
duodenalsår ansåg 83 procent av all-
mänläkarna och 93 procent av gastroen-
terologerna att sambandet var starkt
(troligt eller säkert). Sambandet med
prepyloralt sår ansågs starkt av 73 pro-
cent av allmänläkarna och 80 procent av
gastroenterologerna. 

Beträffande kopplingen mellan ven-
trikelcancer och Helicobacter pylori-in-
fektion blev skillnaden större. Där an-
såg knappt var tredje allmänläkare att
sambandet var starkt, medan nästan
hälften av gastroenterologerna hade
denna uppfattning.

Behandling
med antibiotika
På frågor om behandling av gastrit

angav 38 procent av allmänläkarna och
33 procent av gastroenterologerna att
man gav behandling med antibiotika
vid påvisad Helicobacter pylori, medan
ingen tillgrep denna regim om bakteri-
en ej påvisats.

Vid behandling av duodenalsår an-
gav 92 procent av allmänläkarna och 96
procent av gastroenterologerna att de
ger antibiotika om Helicobacter pylori
har påvisats. Vid duodenalsår utan påvi-
sad Helicobacter pylori ansåg 11 pro-
cent av allmänläkarna och 21 procent av
gastroenterologerna att antibiotika bör
ingå i behandlingen (några gastroen-
terologer kommenterade att denna situ-
ation är sällsynt).Vid prepyloralt ulcus
ville 91 procent av allmänläkarna ge an-
tibiotika om Helicobacter pylori hade
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Figur 1. Tidpunkter för när man fått
kännedom om möjligt samband mellan
Helicobacter pylori-infektion och sjukdom
respektive när man introducerat
antibiotika i behandlingen av
Helicobacter pylori-associerade tillstånd.

Tabell I. Sambandet mellan viktigaste kunskapskälla och tidpunkten för när man först hörde ta-
las om Helicobacter pylori.

Kännedom Kännedom
Viktigaste källa före 1990 senare

Internationell press/ 7 (30 procent) 16
Allmänläkare         { Vetenskaplig konferens

Annan källa 15 (16 procent) 77

Internationell press/ 67 (70 procent) 29
Gastroenterologer{ Vetenskaplig konferens

Annan källa 14 (35 procent) 25

Sambandet är statistiskt signifikant för gastroenterologer (P=0,0006), men inte för allmänläkare (P=0,21) 



påvisats, men 3 procent ville ge antibio-
tika även utan påvisad infektion. För
gastroenterologerna var motsvaran-
de siffror 93 procent respektive 2 pro-
cent.

På frågan om när man introducerat
antibiotika i sin behandling av Helico-
bacter pylori-associerade tillstånd sva-
rade 9 (8 procent) av de 113 allmän-
läkare som besvarat frågan att de bör-
jat före 1993. Samma fråga besvarades
av 144 gastroenterologer. Av dem hade
10 (7 procent) börjat före 1990, 61 (42
procent) startade 1990–92 och resten
(ca 50 procent) 1993 eller senare (Figur
1).

Slutligen frågades om man kände till
förekomsten av lokala, regionala eller
nationella program för ulcussjukdom.
Beträffande nationella program hänvi-
sade många av respondenterna till Lä-
kemedelsverkets workshop, och givet
att denna betraktades som nationellt
program kände 46 allmänläkare (35
procent) och 64 gastroenterologer (44
procent) till detta, medan 59 (45 pro-
cent) respektive 38 (25 procent) sva-
rade»vet ej».

Svenska läkare inväntade
stabil dokumentation
En undersökning som innefattar att

man skall erinra sig hur och när man har
fått information innehåller risker för
felskattningar. Dock är den tid vi för-
sökt undersöka endast tolv år, och vi har
delat in den i treårsperioder, vilket för-
hoppningsvis minskar risken för att
smärre minnesfel får alltför stort ge-
nomslag.

Kunskapen om att det finns ett sam-
band mellan Helicobacter pylori-infek-
tion och magsäckssjukdomar verkar ha
trängt väl ut till svenska allmänläkare
och gastroenterologer. Sambandet har
diskuterats i internationell press sedan
1984, och det första omnämnandet på
svenska kom redan 1986 [8]. Därför är
det förvånande att de läkare som anser
nationella fackskrifter vara sin huvud-
sakliga kunskapskälla angav att de fått
vetskap om detta samband vid en betyd-
ligt senare tidpunkt än de som angav sin
huvudsakliga källa vara internationell
press och vetenskapliga konferenser.

Beträffande behandlingen av Heli-
cobacter pylori-infektion vid mag-
säckssjukdomar kan man konstatera att
svenska läkare synes ha inväntat stabil
dokumentation av behandlingseffekten
innan man påbörjade egna behandling-
ar.

Bruket av antibiotika för denna indi-
kation började bli vanlig bland gastro-
enterologer under perioden 1990–92,
efter att dokumenterade resultat från in-
ternationella studier publicerats. Det
finns en fördröjning mellan det att gast-
roenterologer och allmänläkare kom i

gång med antibiotikabehandling, men
den är dock inte större än tre år (det in-
tervall som har använts i enkäten). Det
tycks allt såsom om allmänläkare har
väntat på vägledning från områdesspe-
cialisterna innan de införlivade antibio-
tika i sin terapi, men att acceptansen
bland allmänläkare etablerades ganska
raskt under perioden 1993–95.

När det gäller behandlingen av de
olika tillstånden förefaller dock praktik
och teori gå något i sär. Den svenska re-
kommendationen har varit att behandla
med antibiotika vid påvisat ulcus och
samtidig infektion, men att inte behand-
la infektion utan sår.

Det var dock påtagligt många, cirka
en tredjedel både bland gastroenterolo-
ger och allmänläkare, som tyckte att
man borde behandla med antibiotika
vid alla diagnoser om man påvisat He-
licobacter pylori. Det förefaller inte fö-
religga någon skillnad för detta mellan
dem som kände till Läkemedelsverkets
workshoputtalande och dem som inte
gjorde det. Motsvarande benägenhet att
behandla ett laboratoriesvar har också
konstaterats vid en studie av hur tyska
gastroenterologer handlägger sin egen-
vård [14].

Trots att det föreligger en så gott som
total enighet om att duodenalulcus
knappast förekommer utan Helicobac-
ter pylori-infektion var det många som
kunde tänka sig att behandla sådana sår
utan antibiotika om man ej påvisat bak-
terier, medan några gastroenterologer i
kommentar till sina svar angav att anti-
biotika ändå bör ges, eftersom infek-
tionsdiagnostiken inte är perfekt, och
att denna hypotetiska kombination sna-
rast vore ett publikationsfall.

Industr ins roll
I den allmänna debatten har det ofta

framförts synpunkter på industrins på-
drivande kraft när det gäller informa-
tionsspridningen. Även i enkätsvaren
har det bland de fria kommentarerna av-
givits många varningar om merkantil
påverkan. Ur denna aspekt är det intres-
sant att konstatera hur föga betydelse
den industriella informationsaktiviteten
tycks ha haft.

Av allmänläkare var det 97 (75 pro-
cent) som angav sig ha fått information
via industrin och av gastroenterologer
69 (47 procent). Av dessa var det dock
endast 12 respektive 2 individer som an-
såg att detta varit den viktigaste kana-
len. 

Intrycket från intervjuerna var ock-
så, samstämmigt, att man från läkeme-
delsindustrin varit föga intresserad av
Helicobacter pylori förrän ganska sent i
förloppet. Dock framkom också i inter-
vjuerna varningar för att läkemedelsbo-
lagen på andra håll i världen allt mer har
börjat intressera sig för frågan, och att

man där driver en mer aktiv utrotnings-
policy mot Helicobacter pylori.

Den samlade bilden kvarstår, att in-
hemsk vetenskaplig tidskrift är den vik-
tigaste källan för hälften av allmänläka-
re, medan för gastroenterologer interna-
tionella tidskrifter repektive vetenskap-
liga konferenser utgör de viktigaste
kunskapskällorna. Genomslaget för Lä-
kemedelsverkets information tycks ha
varit mindre betydelsefullt eftersom
mindre än hälften av läkarna hade upp-
fattat dessa rekommendationer, trots att
de både publicerats i Läkemedelsver-
kets informationsskrift och refererats i
Läkartidningen.
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