
❙ ❙ Gastroesofagial refluxsjukdom är ofta
ett kroniskt problem som kan komplice-
ras av striktur eller adenokarcinom i eso-
fagus. I den aktuella studien ville man
jämföra långtidseffekter efter medicinsk
respektive kirurgisk behandling. 

Denna studie är en uppföljning av en
tidigare randomiserad studie av kirur-
gisk och medicinsk behandling av reflux
under åren 1986–1988 där öppen fund-
oplikation enligt Nissen och medicinsk
behandling med H2-blockerare, antaci-
da och sukralfat jämfördes. I den aktuel-
la studien följdes 239 patienter upp un-
der åren 1997–1999 varav 160 levde vid
uppföljningen och 129 deltog i utvärde-
ringen. Man utvärderade användning av
antirefluxmedicinering, refluxsymtom,
esofagitgrad, förekomst av strikturering
i esofagus, ytterligare antirefluxopera-
tioner, överlevnad och förekomst av
adenokarcinom i esofagus. 

Resultaten visade att 23 av 37 kirur-
giskt behandlade patienter (62 procent)
använde antirefluxmedicinering regel-
bundet. Bland dem som medicinerat an-
vände 92 procent (88/90) sådan behand-
ling regelbundet. Inga statistiskt signifi-
kanta skillnader iakttogs mellan medi-
cinskt respektive kirurgiskt behandlade
patienter avseende graden av esofagit.
Behandling av strikturer och sammanta-
gen tillfredsställelse med behandlingen
var likvärdig mellan grupperna. Över-
levnaden var lägre i den kirurgiska grup-
pen till följd av vanligare förekomst av
hjärtsjukdom. Ingen statistisk skillnad
kunde identifieras avseende incidensen
av esofaguscancer. 

Författarna konkluderar att antireflux-
kirurgi endast i en begränsad andel av
fallen  medför att patienterna på sikt slip-
per antirefluxmedicinering i någon form

eller att proceduren förebygger adeno-
karcinom i esofagus. 

Kommentar
Studien belyser effekter av tidigare gi-
ven, numera omodern, antirefluxbe-
handling. Det lilla antalet patienter gör
att långtidseffekter som risk för adeno-
karcinom i esofagus inte låter sig stude-
ras i den aktuella studien. Den statistiska
styrkan är svag.
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❙ ❙ Läkare har ibland en tendens att över-
utnyttja röntgenundersökningar, särskilt
av ländrygg och knän. Sådana undersök-
ningar är ofta av ringa kliniskt värde,
varför en reduktion av överutnyttjandet
är önskvärd. I en randomiserad kontrol-
lerad före- och efterstudie på praktikni-
vå i nordöstra England och Skottland
rapporteras nu om ett framgångsrikt sätt
att reducera antalet röntgenundersök-
ningar utan att kvaliteten försämras. 

Forskarna har visat att rutinmässig
återkoppling av riktlinjer för röntgenun-
dersökningar av knä och ländrygg till-
sammans med röntgenresultatet har ef-
fekt på allmänläkares remitteringsmöns-
ter.

Vid sex röntgenavdelningar och 244
där till anslutna allmänläkarmottagning-
ar undersöktes två olika metoder för att
försöka reducera antalet röntgenremis-
ser för knä och ländrygg. Forskarna jäm-
förde de två metoderna: feedback av
röntgendata för de aktuella diagnoserna
(»audit and feedback«),  respektive
skriftliga påminnelser med anvisningar
om indikationer för röntgenundersök-
ning (»educational reminder mes-
sages«) samtidigt med utskick av rönt-
gensvar. 

Hypotesen var att varje intervention
var för sig var effektivare än enbart kon-
troll, och att båda interventionerna till-
sammans skulle ha en större effekt än
var och en för sig. Interventionsperioden
var tolv månader.

Lokala riktlinjer för röntgen av knä
och ländrygg – i enlighet med upprätta-
de nationella riktlinjer – skickades per
post till samtliga allmänläkare på de
mottagningar som ingick i studien. Där-
efter randomiserades läkarmottagning-
arna till fyra undersökningsgrupper: en
för enbart riktlinjer (kontroll), en för en-
bart feedback, en för enbart skriftliga 
påminnelser och en grupp med båda in-
terventionerna tillsammans. 

Vid interventionens start fick feed-
backgrupperna röntgendata från de sex
närmast föregående månaderna och
samma sak upprepades efter sex måna-
der. De grupper som skulle få skriftliga
påminnelser fick sådana meddelanden
med varje röntgensvar under hela inter-
ventionsperioden.

De variabler som studerades var anta-
let begärda röntgenundersökningar för
knä och ländrygg och röntgenremisser-
nas överensstämmelse med riktlinjerna
dels under interventionsåret, dels året
före.

Resultaten visade en relativ reduktion av
antalet röntgenremisser för ländrygg och
knä på 20 procent i gruppen som rutin-
mässigt erhållit skriftliga påminnelser i
samband med röntgensvaren, medan
motsvarande reduktion i gruppen som
enbart erhållit feedback var näst intill
obefintlig (0–1 procent). Beträffande in-
teraktionen mellan de båda interventio-
nerna kunde ingen ökad effekt observe-

ras. Resultaten visar också att kvaliteten
på remisserna inte påverkades. 

Forskarna drar slutsatsen att rutinmäs-
sigt bifogade riktlinjer för röntgenunder-
sökningar tillsammans med röntgenre-
sultatet har effekt eftersom de levereras
i samband med att beslut fattas, i stället
för att med jämna mellanrum enbart pre-
sentera jämförande statistik över ge-
nomförda undersökningar.

Denna ambitiöst upplagda studie är
viktig då den på ett vetenskapligt sätt
presenterar en metod att implementera
riktlinjer och påverka allmänläkares kli-
niska handläggning i enlighet med des-
sa. Enligt författarna har tidigare imple-
menteringsstudier saknat denna studies
vetenskapliga design med randomise-
ring och kontrollgrupp. 

Författarnas slutsats blir också att
metoden med skriftliga påminnelser om
riktlinjer i samband med provsvar myck-
et väl kan användas för andra tjänster
och i andra sammanhang utöver rönt-
genremisser.
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