
❙ ❙ I Läkartidningen nr 6 2005, si-
dan 364, anges felaktigt att »SBU
år 2004 rekommenderade beta-
blockeraren Atenolol som första-
handsval vid hypertonibehand-
ling«. 

Påståendet är dubbelt fel. För
det första utfärdar inte SBU re-
kommendationer. SBUs uppdrag
är att granska den vetenskapliga
dokumentationen om nytta, risker
och kostnader för olika metoder i
vården, för att sedan dra slutsatser
och förmedla kunskap om meto-
dernas effektivitet och kostnadsef-
fektivitet. 

Vilket preparat som ska rekom-
menderas som förstahandsval är
en fråga för Läkemedelsverket,
Socialstyrelsen, läkemedelskom-
mittéer och ansvariga för vård-
program. Sådana rekommendatio-
ner baseras på kunskapsunderlaget, men
också på överväganden rörande resurser
och prioriteringar. 

Slutsatser
För det andra har alla som läst den aktu-
ella rapporten sett att SBU inte drar slut-
satser om enskilda preparat utan formu-
lerar följande slutsatser:

• De olika grupper av blodtryckssän-
kande läkemedel som vanligen används i
Sverige (tiaziddiuretika, ACE-hämmare,
kalciumantagonister, angiotensinrecep-
torblockerare (ARB) och betablocke-
rare) ger en likartad sänkning av blod-
trycket (ca 10/5 mm Hg) när läkemedlen
används separat (Evidensstyrka 1).

• För personer med okomplicerad hy-
pertoni är de gynnsamma behandlings-
effekterna på insjuknande i hjärt–kärl-
sjukdom likartade för terapi med de sto-
ra läkemedelsgrupperna tiaziddiuretika,
ACE-hämmare, kalciumantagonister,
ARB och betablockerare (Evidensstyrka
1).

• Ett lägre nyinsjuknande i typ 2-dia-
betes har observerats hos personer under
behandling som baserats på läkemedel
som direkt påverkar renin–angioten-
sin–aldosteronsystemet (ACE-hämmare
och ARB) i jämförelse med behandling
baserad på tiaziddiuretikum i kombina-
tion med betablockerare eller behand-
ling baserad på kalciumantagonist (Evi-
densstyrka 2).

Dessa slutsatser kvarstår fortfarande.
Med anledning av de resultat som har
framkommit om atenolol kommer SBU
tillsammans med Läkemedelsverket dis-
kutera möjligheterna att på motsvarande

sätt specialstudera övriga enskilda pre-
parat i gruppen betablockerare. 
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Fel återgivet 
om SBU och atenolol

❙ ❙ I LT 50/2004 (sidan 4145) gisslar
kollegan Åke Elner oskicket att använda
enbart förnamn i annonser, namnskyltar
och vid telefonförsäljning. 

Då landstinget inte kunde tänka sig
att förlänga mitt vårdavtal efter fyllda 65
använder jag mitt överskott av energi
som försäkringsläkare. 

Jag bläddrar veckovis igenom ett
stort antal patientjournaler och häpnar
över vårdcentralsanteckningar som: »re-
mitteras till Margit«, »Pelle får ta hand
om det«, »bör bedömas av Johan« eller
»skall prata med Bengt«. Man kan bara
gissa och fundera över om det rör sig om
mer erfaren kollega, sjukgymnast, psy-
koterapeut, ergonom, kurator eller myn-
dighetsperson.

Jag förstår att många kollegor uppfat-
tar patientjournaler som eget arbetsin-
strument, men kravet på tydlighet är
ovillkorligt.

Kollegor, skärpning i leden!

Julius Soreff

Lidingö; pensionerad universitetslektor
i ortopedi, Karolinska institutet

Mer om Susanna
och Bengt!

I Läkartidningen nr 6 2005 angavs felaktigt 
att SBU utfärdar rekommendationer.

SSRI inte hjälper just sådana suicidala
patienter som uppvisar denna genetiska
variant.

Det har även rapporterats att depri-
merade ungdomar med s k S-allel (short
allele) av serotonintransportgenen sva-
rar dåligt på behandling med SSRI-pre-
parat [20]. Enligt Caspi och medarbeta-
re [21] är förekomst av denna S-allel en
tänkbar riskfaktor för depression och su-
icidalitet hos ungdomar som varit utsat-
ta för trauma under uppväxttiden. Alla
dessa nya rön är tänkvärda och visar san-
nolikt att behandling med SSRI inte ge-
nerellt kan hjälpa alla deprimerade och
suicidala individer.

Vi behöver lära oss mera om hur man
skall skräddarsy behandlingar som är väl
anpassade inte bara till individens, fa-
miljens och den psykosociala situa-
tionen, som är kulturellt bunden, utan
även till den genetiska uppsättning som
vi föds med. Det fordrar en nyanserad
hållning i forskningsarbetet och tydliga
och genomförbara visioner i det själv-
mordspreventiva arbetet. Denna utveck-
ling är inte betjänt av tron på att antide-
pressiva läkemedel är det viktigaste bo-
temedlet för suicid. Det krävs en betyd-
ligt mer varierad syn på suicidproblema-
tiken än så.
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