maepatt oc

rev

dven dennagrupp att kunna
inkluderas i arbetslivet pa ett
hallbart satt.

Gunnar Ahlborg jr
avdelningschef, docent

Kristina Glise
enhetschef, dverlakare

Susanne Ellbin

leg psykolog; alla vid
Institutet for stressmedicin,
Vastra Gétalandsregionen,
Goteborg

Annika Nordin-Johansson
verksamhetschef, overlakare

Lisbeth Slunga Birgander
Overlakare, docent,
stresskliniken,

Therese Stenlund

med dr, leg sjukgymnast,
stresskliniken; alla vid

Arbets- och beteende-
medicinskt centrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umea

REFERENSER

1. AsbergM, Grape T, Krakau I, Ny-
gren A, Rodhe M, Wahlberg A, et
al. Stress som orsak till psykisk
ohdlsa. Lakartidningen. 2010;107
1307-10.

2. Ahlborg Gjr, Glise K, Jonsdottir
IH, Wiegner L. Dalig grund for pa-
stdenden om utmattningssyndrom.
Lakartidningen. 2008;105: 1118-9.

3. Melamed S, Kushnir T, Shirom A.
Burnout and risk factors for cardi-
ovascular diseases. Behav Med.
1992;18:53-60.

4. AsbergM, Glise K, Herlofson J,
JacobssonL,KrakauI,NygrenA,
etal. Utmattningssyndrom—en
kunskapsoversikt om stressrelate-
rad psykisk ohélsa. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2003.

5. Sandstrom A, Rhodin IN, Lundberg
M, Olsson T, Nyberg L. Im-paired
cognitive performance in patients
with chronic burnout syndrome.
Biol Psychol. 2005;69: 271-9.

6. Rydmark I, Wahlberg K, Ghatan
PH, Modell S,Nygren A, Ingvar M,
etal. Neuroendocrine, cognitive
and structural imaging characte-
ristics of women on longterm sick-
leave with job stressinduced de-
pression. Biol Psychiatry. 2006;60:
867-73.

7. OhmanL,NordinS, Bergdahl J,
SlungaBirgander L, Stigsdotter
Neely A. Cognitive function in out-
patients with perceived chronic
stress. Scand J Work Environ
Health.2007;33:223-32.

8. OsterbergK, Karlson B, Hansen
AM. Cognitive performancein
patients with burnout, in relation
todiurnal salivary cortisol. Stress.
2009;12:70-81.

1790

replik till lars 1606f:

Hur ser lakemedelskommittéerna
pa besparingskraven?

mLars Loofkritiserari LT
22/2010 (sidan 1487) en av
attapunkter ivar artikel
»Vad bor en nationell lake-
medelsstrategi innehalla?«
samma nummer. Kritiken
avser vart pastaende att lake-
medelskommittéernahar en
njugg instélining till nya
lakemedel i behandlingsarse-
nalen. L66f havdar att detta
inte ar fallet utan att de till-
lampade rutinernatvartom
ar ett stod till den forskande
lakemedelsindustrin.

Vi vet att kommittéerna gor
vardefullainsatser pa lake-
medelsomradet och inser att
en avvaktande hallning till
nyheter oftast ar befogad.
Men kommittéerna har ett
problem med konflikten mel-
lan landstingens krav pa be-
sparingar och mojligheterna

slutreplik:

oS
@94,

-
/

att provanya, oftast dyrare
lakemedel. Malet med ordnat
inférande av lakemedel —
noggrann uppfdljning av val-
definierade patientgrupper
—argivetvis bra, men lser
inte konflikten.

Den aterfinns for ovrigt
aven inom kliniska prévning-
ar, dar landstingens ekono-
miska agenda nedprioriterar
dessa med resultatet att anta-
let svenska prévningar mins-
kat. Det hade varit intressant
att hdéraom och nar lakeme-

delskommittéernabemater
besparingskraven.

Med vartinlagg ville vi lyf-
tafram den nationella l&dke-
medelsstrategin till debatt
innan den »satt sig«. Fran
forstudien till strategin har
nagra mal lackt ut fran de-
partementet, bl aatt Sverige
skavaraattraktivt forinno-
vation av produkter och
tjanster pa lakemedelsomra-
det.

Dettaoch 6vrigaangivna
mal ar bra, men de maste go-
ras mycket mer konkreta for
att fa betydelse.

Andreas Furangen
vd

Anders Cronlund

farm dr; bada Apotekarsocieteten
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Att »valja billigast« ar inte vart uppdrag

m Lat mig forst upprepa att
Lakemedelskommittéerna
inte har ndgon egen agenda.
I vara nationella natverk och
lokalt i landstingen formed-
lar och férankrar viblade
nationella bedémningsorga-
nens (SBU, LMV, TLV och
SoS) riktlinjer och beslut for
en effektiv, saker och jamlik
lakemedelsbehandling.

Mojligheten att préva nya,
redan godkénda lakemedel
finnsredanidag. Det som
Furéngen och Cronlund kall-
lar »konflikt« mellan bespa-
ringar och mojligheter kallas
med en annan term for prio-
riteringar inom givnaresur-
ser. Det galler ju for dvrigt
inte bara lakemedel utanall
verksamhet.
Lakemedelskommittéer-
nas roll &r radgivande och
stodjande till verksamheter/

»Lakemedelskommit-
téernas roll ar radgi-
vande och stddjande
till verksamheter/
beslutsfattare med
underlag enligt ovan.
Det ar komplicerat
forvisso, men »kon-
flikt« &r fel beteckning.

beslutsfattare med underlag
enligtovan. Det ar komplice-
rat forvisso, men »konflikt«
ar fel beteckning. Att talaom
dyraeller billigalakemedel &r
inte adekvat utan att relatera
till nyttan. Ett nytt Idkeme-
del kanju, dvenvid hogt pris,
settiettvidare perspektiv
innebdraen besparing. Att
»valjabilligast« ar inte lake-
medelskommittéernas upp-
drag.

Lakemedelskommittéerna &r
somregel inte involverade i
kliniska prévningar annat &n
som remissinstans infor nya
huvudavtal mellan huvud-
méannen och Lakemedelsin-
dustriféreningen. Ekonomis-
ka forutsattningar och andra
resurser for enskilda prov-
ningar i de kliniska verksam-
heternaskavaratydliggjorda
inom avtalsramarna. Avtalen
ar bilaterala och skasjalv-
klart foljas av bagge parter.

Lékemedelskommittéer-
nas har ingen annan asikt
och &r sjalvklart positiva till
att vetenskapliga hypoteser
testasibrakliniska prov-
ningar.

Lars Loof

ordférande i LOK
(natverket for Sveriges
Lakemedelskommittér)
lars.loof@Itv.se
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