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Astmabehandling hos barn varierer betydelig mellom
fylkene.
Variasjon i helsetjenester til befolkningen har vært et viktig tema i
helsetjenesteforskningen i flere tiår. Allerede i 1938 fant James Alison Glover
påfallende stor variasjon i tonsillektomifrekvens mellom ulike sykehus i England (1).
Wennberg & Gitttelsohn kom til samme konklusjon da de i 1973 undersøkte frekvensen
av ulike kirurgiske inngrep i Vermont, USA (2). I sistnevnte studie fant man blant annet
at frekvensen av tonsillektomi kunne variere med en faktor på 12 mellom nærliggende
distrikter.

Et viktig premiss for vurderingen av slike studier har vært at når forskjellige leger
anbefaler forskjellig utredning eller behandling for nøyaktig samme pasienter, er det
ikke mulig at de alle kan ha rett (3). Det er derfor gjort mange forsøk på å forklare den
observerte variasjonen (4). Flere forfattere har identifisert usikkerhet som en viktig
årsak (5). Usikkerhet kan ha betydning for både diagnostikk og behandling via flere
mekanismer (6). Av disse kan nevnes mangelfull evidens fordi aktuelle forskningsdata
mangler, tvil om at tilgjengelige data er relevante for den kliniske situasjonen eller
usikkerhet om hvordan data skal tolkes.

Det er tvilsomt om all variasjon og usikkerhet i medisinen vil kunne elimineres, men
evidensbasert medisin har vært lansert som et botemiddel mot uakseptabel variasjon
(7). Denne tilnærmingen til medisinsk behandling handler dels om å sikre generelle
standarder for diagnostikk og behandling og dels om at man ønsker å gi et bedre
beslutningsgrunnlag for den enkelte lege som arbeider med et praktisk medisinsk
problem (8, 9).
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Astma er en folkesykdom som antas å starte i barnealderen hos halvdelen av alle
astmapasienter (10). Risiko for utvikling av kols hos voksne er også betydelig økt hos
pasienter som har hatt astma som barn (11). Mikalsen og medarbeidere tar for seg et
viktig problem og påviser fylkesvis variasjon i astmabehandling av barn i Norge (12).
Forfatterne har brukt data fra Reseptregisteret, der informasjon om alle utskrevne
resepter siden 2004 er lagret. Hovedfunnene i studien var at det foreligger en betydelig
variasjon mellom fylkene i forskrivning av legemidler mot astma til barn og at få barn
brukte astmamedisiner (spesielt inhalasjonssteroider) kontinuerlig over lengre
tidsperioder. Sistnevnte funn avviker fra hva man skulle forvente ut fra dagens
retningslinjer.

Det finnes en rekke forskjellige internasjonale retningslinjer for behandling av barn
med astma i tillegg til våre nasjonale retningslinjer. Global Initiative for Asthma
(GINA)-retningslinjene, som oppdateres hyppig, er lett tilgjengelig på nettet med
informasjon om diagnose, behandling og forebygging av astma i alle aldersgrupper
(13). Imidlertid gir ikke retningslinjene svar på alle spørsmål. I Storbritannia foreligger
det nå to forskjellige retningslinjer for astma som er delvis motstridende. Begge er
utarbeidet lege artis av kompetente organisasjoner, National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) og British Thoracic Society (BTS) and the Scottish
Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). De to retningslinjene har blant annet ulikt
syn på behovet for objektiv diagnostikk hos barn. Dette har naturlig nok skapt
frustrasjon blant britiske allmennpraktikere (14).

Den foreliggende studien demonstrerer hvordan rutinemessig innhentede data som
oversikt over utleverte resepter kan brukes til å studere legemiddelbruk i befolkningen
og indirekte til å evaluere behandlingskvalitet. Metoden er imidlertid i mindre grad
egnet til å si noe om årsakene til avvikene som ble observert. Forfatterne finner det
vanskelig å forklare variasjonen på bakgrunn av forekomsten av astma blant barn i
Norge, som er kartlagt i andre studier. Man kan spørre seg om leger generelt har godt
nok kjennskap til tilgjengelige behandlingsretningslinjer. Funnene i undersøkelsen
tyder på at disse i alle fall ikke etterleves. Spørsmålet er også om retningslinjene for
behandling av barn med astma er adekvate, selv om de er evidensbaserte. Er
retningslinjene tilstrekkelig godt dokumentert og gir de praktiske anvisninger som er
operasjonelle?

Mikalsen og medarbeideres studie reiser flere spørsmål som bør følges opp videre.
Resultatene tyder blant annet på at mange pasienter behandles unødvendig, mens andre
som trenger behandling unndras denne. Feil bruk av medisiner har helsemessige
konsekvenser og også mulige økonomiske følger med en uønsket ekstrabelastning for
blåreseptordningen. Dette vet vi foreløpig for lite om.
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