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även denna grupp att kunna 
inkluderas i arbetslivet på ett 
hållbart sätt.
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n debatt och brev

replik till lars lööf:

Hur ser läkemedelskommittéerna  
på besparingskraven?
n Lars Lööf kritiserar i LT 
22/2010 (sidan 1487) en av 
åtta punkter i vår artikel 
»Vad bör en nationell läke-
medelsstrategi innehålla?« i 
samma nummer. Kritiken 
avser vårt påstående att läke-
medelskommittéerna har en 
njugg inställning till nya 
läkemedel i behandlingsarse-
nalen. Lööf hävdar att detta 
inte är fallet utan att de til�-
lämpade rutinerna tvärtom 
är ett stöd till den forskande 
läkemedelsindustrin.

Vi vet att kommittéerna gör 
värdefulla insatser på läke-
medelsområdet och inser att 
en avvaktande hållning till 
nyheter oftast är befogad. 
Men kommittéerna har ett 
problem med konflikten mel-
lan landstingens krav på be-
sparingar och möjligheterna 

att pröva nya, oftast dyrare 
läkemedel. Målet med ordnat 
införande av läkemedel – 
noggrann uppföljning av väl-
definierade patientgrupper 
– är givetvis bra, men löser 
inte konflikten. 

Den återfinns för övrigt 
även inom kliniska prövning-
ar, där landstingens ekono-
miska agenda nedprioriterar 
dessa med resultatet att anta-
let svenska prövningar mins-
kat. Det hade varit intressant 
att höra om och när läkeme-

delskommittéerna bemöter 
besparingskraven.

Med vårt inlägg ville vi lyf-
ta fram den nationella läke-
medelsstrategin till debatt 
innan den »satt sig«. Från 
förstudien till strategin har 
några mål läckt ut från de-
partementet, bl a att Sverige 
ska vara attraktivt för inno-
vation av produkter och 
tjänster på läkemedelsområ-
det. 

Detta och övriga angivna 
mål är bra, men de måste gö-
ras mycket mer konkreta för 
att få betydelse.
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n Låt mig först upprepa att 
Läkemedelskommittéerna 
inte har någon egen agenda.  
I våra nationella nätverk och 
lokalt i landstingen förmed-
lar och förankrar vi bl a de 
nationella bedömningsorga-
nens (SBU, LMV, TLV och 
SoS) riktlinjer och beslut för 
en effektiv, säker och jämlik 
läkemedelsbehandling. 

Möjligheten att pröva nya, 
redan godkända läkemedel 
finns redan i dag. Det som 
Furängen och Cronlund kal�-
lar »konflikt« mellan bespa-
ringar och möjligheter kallas 
med en annan term för prio-
riteringar inom givna resur-
ser. Det gäller ju för övrigt 
inte bara läkemedel utan all 
verksamhet. 

Läkemedelskommittéer-
nas roll är rådgivande och 
stödjande till verksamheter/

beslutsfattare med underlag 
enligt ovan. Det är komplice-
rat förvisso, men »konflikt« 
är fel beteckning. Att tala om 
dyra eller billiga läkemedel är 
inte adekvat utan att relatera 
till nyttan. Ett nytt läkeme-
del kan ju, även vid högt pris, 
sett i ett vidare perspektiv 
innebära en besparing. Att 
»välja billigast« är inte läke-
medelskommittéernas upp-
drag.

Läkemedelskommittéerna är 
som regel inte involverade i 
kliniska prövningar annat än 
som remissinstans inför nya 
huvudavtal mellan huvud-
männen och Läkemedelsin-
dustriföreningen. Ekonomis-
ka förutsättningar och andra 
resurser för enskilda pröv-
ningar i de kliniska verksam-
heterna ska vara tydliggjorda 
inom avtalsramarna. Avtalen 
är bilaterala och ska själv-
klart följas av bägge parter. 

Läkemedelskommittéer-
nas har ingen annan åsikt 
och är självklart positiva till 
att vetenskapliga hypoteser 
testas i bra kliniska pröv-
ningar. 
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slutreplik:

Att »välja billigast« är inte vårt uppdrag
»Läkemedelskommit-
téernas roll är rådgi-
vande och stödjande 
till verksamheter/
beslutsfattare med 
underlag enligt ovan. 
Det är komplicerat 
förvisso, men »kon-
flikt« är fel beteckning. 
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