En annan syn pa akutbesoket Antidepressiva

| Léakartidningen 18/00 (sidornaandra undersoékningar. Behandlinge |akemede| OCh
2234-5) berattade Ingmar Wennstrérhar varit rofylld och till och med under- ..
om hur han suttit pa akutmottagningehallande. kOStnadSEﬁekt|V|tet
pa Karolinska sjukhuset i sex och en Kontrollen att behandlingen hade
halv timme efter att ha fatt en benbit lyckats skedde efter sex timmar. Had | L&kartidningen [1] diskuterar
halsen. Hans kommentarer ar att verlden skett tidigare kanske behandlingeNorinder och medarbetare olika anti-
samheten pa akuten bor andras och hamte hade blivit lika biverkningsfri. depressivas kostnadseffektivitet, ett in-
ar inte nojd. Dentotala behandlingstiden var 6 1/tressant och aktuellt tema. Man jamfor
timme, men det &r nog inte s manga bmirtazepin med ett aldre antidepres-
Bra och botande behandling handlingar som gar snabbare fran det esivum, amitriptylin, och ett SSRI-pre-
Jag sjalv ser dock det intraffade p@nan satter sin fot pa akuten tills man ¢parat, fluoxetin. De utgar fran tva kli-
ett helt annat satt. Wennstrom fick en utaelt botad. niska prévningar som sedan appliceras
markt och botande behandling. Den var Rikard Viberg pa en halsoekonomisk modell for att
helt smartfri och utan invasiva ingrepp. distriktslakare, visa pé de totala kostnaderna, dvs bade
Det har inte ens behovts prover eller Hasselby vardcentral direkta kostnader och indirekta kostna-
der sdsom exempelvis sjukskrivnings-
kostnader.
. Man anvander tidigare anvdnda mo-
Replik: . . deller fr&n utlandet som anpassats till
L ; : : svenska forhallanden bl a genom ett pa-
Vantetlden pa akUten Orlm“gt |ang nelmote dar fem psykiatrer gett sina
synpunkter pa t ex antal férvantade 1a-
Jag har hatft lite svart att fullt ut tolkadet later sig goras fa medicinsk bedonkarbesok och anvanda doseringar. For-
Rikard Vibergs inlagg, men jag utgdming och behandling och inte utsattafattarnas slutsats ar att mirtazepin ar
ifrdn att han ar lika serios i sitt inlaggfor en slumpmassig vantan. kostnadseffektivare som antidepressiv
som det beslut &r som tusentals patien- Jag anser, till skillnad mot Rikard Vi-behandling &n amitriptylin, och likvér-
ter fattar varje dag i Sverige nar de beberg, att vantetiderna pa akuten ar fidigt med fluoxetin.
slutar sig for att besoka en akutmottaganga. Mitt intryck &r ocksa att dess:
ning. vantetider ar fran ar har en tendens ¢ Metodikproblem
Tolkning 1:Rikard Viberg har miss- 6ka. Detta finner jag orovackande. Dessvarre finns nagra grundlaggan-
uppfattat min kronika. Om jag direkt Ska man kunna minska vantetidernde tillkortakommanden i metodiken
nar jag satte min fot pa akuten hade geé akutmottagningarna tror jag att masom gor att forfattarnas slutsatser mas-
nomgatt en medicinsk evaluering for attlels maste organisera om akutvardete ifragasattas.
sedan avvakta under kontrollerade fobland annat genom att primarvarden t: 1. GeneraliserbarhetTva kliniska
mer, och jag slutligen genomgatt emn aktivare del i akutbehandlingar, delprévningar jamférande mirtazepin med
kontroll s& hade man kunnat tala om en och framférallt — tror jag att mer re-amitryptilin respektive fluoxetin har va-

lyckad behandling. surser maste oOverforas eller tillfrarit grunden i det halsoekonomiska reso-
Nu var det ju inte sa! Ingen underakutvarden. nemanget. Resultaten har sedan genera-

sokning, och saledes ingen behandling, liserats att galla en annan population.

paborjades forran efter 6,5 timmars God tillganglighet = service Att anvanda resultaten av enstaka kli-

vantan. Det var denna vantan som var Men om vi nu har dessa bedrovliganiska prévningar pa en halsoekonomisk
problemet! Bemétandet var gott octvantetider sd maste vi atminstone kurmodell finner jag tveksamt da popula-
den medicinska undersotkningen upma informera om dessa bade rakt och &ionerna sannolikt skiljer i sig at i flera

levde jag som professionell. ligt. Dels direkt till patienten pa akuten viktiga avseenden.
. dels via uppdaterade telefonsvararc Forfattarna kommenterar detta, men
Ar vantetiderna adekvata? dels via natet. Jag menar ocksa att vadet forefaller inte ha forandrat slutsat-

Tolkning 2:Rikard Viberg anser att tetiderna maste lyftas fram i kvalitetsserna. Den kliniska prévningen som
vi har adekvata vantetider pa vara akutapporter och verksamhetsberattelserjamforde mirtazepin med fluoxetin [2]
mottagningar och vill med sitt inlagg Jag anser att svensk sjukvard idainkluderade 66 respektive 67 i grupper-
illustrera att vinsten med detta kan vargenerellt haller en hog standard s&vina, med andra ord tva relativt sma grup-
att enstaka patienter av férsynen, gudér det géller diagnostik som behancper.
eller moder natur botas under denniing. Nagot som svensk sjukvard & 2.Extrapolationl den kliniska prov-
vantan. samre pa ar tillgangligheten. De langningen jamférande mirtazapin och flu-

Jag delar inte denna asikt. Jag tyckegintetiderna pa akuten ar bara ett sddzoxetin [2] har man extrapolerat resulta-
att det ar en respektlos installning tilexempel. God tillganglighet kallas iten efter sex veckors behandlingstid till
akutpatienten! De flesta patienter haandra branscher fér service. en antagen behandlingstid pa sex mana-
innan de beslutar sig for att bestka Ingmar Wennstrom der. Detta ar en olycklig extrapolering
akuten redan avvaktat i hemmet. Nar de specialistlakare i kirurgi, mag—tarm-med tanke pa lakemedlens latens till kli-
val kommer till akuten vill de s& snart centrum, Ersta sjukhus, Stockholm nisk effekt och den héga frekvensen

2898 LAKARTIDNINGEN + VOLYM 97 « NR 23 * 2000



