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MERA LAKEMEDELSTANKAR

| sitt delbetédnkande »Reform pa
recept» (SOU 1995:122) &gnade
qukvardsutrednlngen HSU 2000
stort utrymme & |&kemedel skom-
mittéernas funktion och stallning.
De skulle fa utvidgade uppgifter, ar-
beta mer utifrén ett hel hetsperspek-
tiv pd patientbehandlingen samt
identifiera behov av och ta initiativ
till vardprogram.

Inte minst har i Lakartidningen
har |akemedelsdebatten, med viss
tonvikt pa informationsaspekterna,
varit synnerligen livlig sedan betén-
kandet kom. L&karférbundets syn-
punkter palakemedel skommittéerna
speglades pa ledarplats i nr 15/96.
Dér framhdllsbland annat att det me-
dicinskainsaget i kommittéerna be-
hover forstarkas, om de skall kunna
fullgora funktionen som kvalitets-
sakringsorgan.

Under sommaren har Ingtitutet
for hédlso- och sukvardsekonomi
(IHE) i Lund publicerat enintressant
och | &ttl&st rapport med titeln »L 8ke-
medel skommittéernas framtidaroll»
(1996:3). Dess utgangspunkt & att
HSU 2000 visserligen angivit omfat-
tande arbetsuppgifter men saknar de-
finitioner och diskussion kring ma-
len for framtidens kommittéer.

| praktiken blir det s8lundaupptill
s ukvardshuvudmannen att precisera
malséttningar och besl utsperspektiv
for den egna kommitteverksamhe-
ten. Gar det daatt samordnakommit-
téforetradarnas  medicinska syn-
punkter med huvudmannens ekono-
miska ambitioner?

FOr deltagare i den diskussion
som forestar kan IHE-rapporten vara
en nyttig lektyr. Den ger en kort his-
torisk bakgrund och internationella
utblickar samt underlag for struktu-
rering av kommittéernas framtida
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uppgifter. Men den staller ocksa
manga frégor som kraver svar for att
ala forvantningar pa |akemedels-
kommittéerna skall kunnainfrias.

Né&r den forsta moderna |8ke-
medel skommittén bildades pa K aro-
linska sukhuset 1961 var syftet
framst att gora ett urval av 1ampliga
|akemedel, medan pnsfragorna kom
i andra hand. Den fick manga efter-
foljarei slutet av 1960-talet ochi dag
finnsett hundratal kommittéer landet
runt. Deras uppgifter har successivt
f('jréndrats och utokats, bland annat
pa det ekonomiska omradet, och in-
riktningen & inte langre begransad
till den dutnavarden.

Flera statliga utredningar har un-
der de senaste tio aren uttalat att &
kemedelskommittéerna & viktiga
och bor stérkas, men inte lamnat sar-
skilt ménga konkreta forslag pa hur
dettaskall gatill.

Av en enkét som besvarats av re-
presentanter for tolv vasteuropiska
|ander framgdr att forskrivningsstyr-
ning vialakemedel skommittéer eller
restriktioner — genom listor, utgifts-
tak, budgetar, referenspriser, olika
subventioneri ngsnivaer etc—i nagon
form hor till vardens vardag varhelst
man kommer. Syftet &r, precissom i
vért land, att dels stodja en rationell
anvandning av pavisat effektiva och
sékra |&kemedel, dels minska kost-
naderna.

IHE-rapporten  konstaterar att
kommittéerna i dessa lander ofta
saknar sanktionsmojligheter, men att
deras rekommendationer anda fore-
faller att respekteras — samt att un-
dantag fran obligatoriska restriktio-
ner tillatsi motiverade fall.

Restriktioner pa nationell niva
finns i bland annat Italien, dar en

kommitté utsedd av regeringen rang-
ordnar 18kemedel efter betydelse och
anger subventionsgraden. | ett de-
centraliserat sjukvardssystem som
det svenska skulle nog en dylik han-
teringsordning inte vinna acceptans.

HSU 2000:s malfor mulering for
|&kemedelskommittéerna talar om
»kostnadseffektiv anvandning av 1&
kemedel sedd ur ett hel hetsperspek-
tiv dar samtliga patienters béasta be-
aktas». IHE-rapporten undrar om
helhetsperspektiv & samhéllets eller
landstingets perspektiv. Och mot vad
skall kommittéerna vaga kostnader-
na for olika lakemedel — mot egen-
skaper, mot sukvard eller mot guk-
dom?

Manga uppskattande omddmen
har genom aren falts om ldkeme-
delskommittéerna. Anda avslutas
denna rapport med den principiella
fragan: Behovs de? Deras existens
ger |akemedel sresursernaen sarstall-
ning i varden.

Med stor sannolikhet &r vérdet av
kommittéernas insatser storre &n
kostnaden for dem, men det finns
inga sdkra uppgifter som vare sig
stodjer eller rubbar den beddmning-
en. Platsfor analys, alltsa.

Om och nér HSU 2000:sfordag
om |a8kemedel skommittéerna skall
forverkligaskravsenallsidig diskus-
sion om malséttningen, befogenhe-
ter, behovet av kompetens, ekono-
miskaresurser och mycket annat. Att
verksamheten varit sa pass fram-
gangsrik beror till stor del padet lo-
kala engagemanget. Hur man bast
organiserar detta framéver maste,
som Lakarforbundet framholl i sitt
remissvar pa»Reform pa recept», fa
avgbras av och inom respektive
landsting. ¢
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