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Jeg takker for kommentarene til min leder. Jeg er enig i at 24-timers pH-maling bgr
veere tilgjengelig ved norske barneavdelinger, og at enkelte grupper barn er spesielt
utsatt for alvorlig refluks. Slike grupper har jeg presisert i min leder (1), og de er
utferlig beskrevet i de to arbeidene (2, 3). Jeg vil imidlertid fastholde at begge
arbeidene er uklare nar det gjelder & avgrense indikasjonsstillinger for vanlige
refluksproblemer. Ved en sa vanlig tilstand og med sa mangeartede symptomer i tidlig
barnealder er det viktig a ta standpunkt ikke bare til symptomer som bgr utredes, men
ogsa til hva som ikke trenger utredning.

Egentlig illustrerer denne diskusjonen noe av det jeg ser som den aller stgrste
utfordringen i samarbeidet mellom ferste- og annenlinjetjenesten. Annenlinjen er noksa
god til a lage omfattende smgrbradlister for utredning og behandling av diverse
symptomer og funn, men mangler ofte mot og vilje til & lage konsensus om en
inngangsbillett for man starter en slik prosess. Primarhelsetjenesten trenger kriterier og
stgtte for at det kan veere god medisin ikke a henvise. Slik konsensus vil skape trygghet
hos vare pasienter og hos de pargrende og blant leger og annet helsepersonell. Ikke
minst gjelder dette innen pediatrien. Sykeliggjgring og omfattende utredninger kan
vare en stor belastning for barn og familie.

Det er et paradoks at barn aldri har veert friskere samtidig som poliklinikkene i gkende
grad oversvgmmes av barn, mange med relativt moderate symptomer. For a unnga for
lange ventelister og for store belastninger for barneavdelingene ma vi bli flinkere til a
definere kriterier for hva som kan og ber observeres i primerhelsetjenesten, og hva
som bgr fgre til henvisning videre. Sa langt som mulig ber dette baseres pa
forskningsbasert kunnskap (evidence based medicine). Det er en pafallende mangel pa
kontrollerte studier nér det gjelder utredning og behandling av gastrogsofageal refluks
hos barn. Dette er imidlertid en tilstand der Norge med sin organisering av helsevesenet
kan gi viktige bidrag, og jeg utfordrer de mange gode pediatriske miljgene i landet til
nettopp det — a gjore prospektive undersgkelser.
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