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Lakemedelskommittéerna bor avskaffas
eftersom verkligheten har forandrats

Manga argument talar for att dagens 34 ldkemedelskommittéer av-
skaffas och ersétts av nagot béttre. Toleransen minskar for regiona-
la skillnader i varden. Overforingen av kostnadsansvaret fran staten
till landstingen bor omfatta dven receptlakemedlen. Kvalificerade be-
démningar och rekommendationer pa alla nivaer bor kunna samord-
nas och effektiviseras. Lakemedelskommittéerna skiljer sig ati kom-
petens i sma och stora landsting. Bristen pa hédlsoekonomisk expertis

ar overlag besvarande.
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Iettinldgg i Lakartidningen 1—2/2005%
(sidan 67) gar professor Sten Iwarson,
ordforande i LOK (Lékemedelskommit-
téernas ordforandekollegium) till hért
angrepp pa var rapport »Hélsa, vard och
tillvaxt«. Tidigare har dven professor

Goran Arvidsson.
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SNS Vilfirdspolitiska rad 2004, fr v Clas Rehnberg, Lars-Ake Levin, Bengt J6nsson och

Lars L Gustafsson, ordférande i LAK-
SAK, i en intervju i Lakartidningen 49/
2004 (sidan 3986) uttryckt ungefar sam-
ma kritik. Det som kritiseras i var rap-
port &r tvd saker. Dels att vi anser att
lakemedelskommittéerna (LK) 6verpro-
var LFNs (Likemedelsformansnamn-
dens) beslut, dels vart forslag att avskaf-
fa LK i deras nuvarande form. Bade
Iwarson och Gustafsson utgér ifran och
beklagar att vi dr okunniga om bland an-
nat LKs arbete och vilken nytta de gor.

Vad vi sagt

I var analys ifrdgasitter vi inte att LK gor
nytta, tvirtom ar vi dvertygade om att de
fyller en viktig funktion, framfor allt nér
det géller utbildning och information till
forskrivarna. Den kompetens som finns
i LK forsvinner inte heller om man slo-
par lagstiftningen och organiserar kom-
petensen pé ett annat sitt. Det dr inte
rimligt att behalla 34 likemedelskom-
mittéer, samtidigt som utvecklingen gér
mot allt mindre tolerans for regionala
skillnader i varden. Landstingen beho-
ver ocksa frigora resurser for utbildning

for att svara upp mot det nya avtalet for
utbildningssamverkan med ldkemedels-
industrin.

Argument for forandring

Sedan LK skapades har verkligheten
forandrats pa manga sitt. Det géller inte
baratillkomsten av LFN utan framforallt
overforingen av kostnadsansvaret frin
staten till landstingen. Vi &r i rapporten
kritiska till att Gverforingen av ansvaret
inte genomforts fullt ut, och vi menar att
beslut rorande ldkemedelsanvindningen
och avvigning mellan kostnad och nytta
skall goras i den politiska, administrati-
va och kliniska styrningen av sjukvéar-
dens resurser.

Att integrera ocksd receptlikemed-
lens kostnader i resursstyrningen, pa
samma sétt som nu gors med lakemedel
i sluten vard, medicinsk service, lokaler
m m, ir nddvindigt for en effektiv re-
sursfordelning. Att exempelvis den som
ar ansvarig for HIV/aids-varden i ett
landsting inte har formellt ansvar och
motsvarande befogenheter for lakeme-
delskostnaderna ar ologiskt och ineffek-
tivt. Den kliniska kompetensen och
verksamhetsansvaret maste vara avgo-
rande for hur anvindningen av receptlé-
kemedel, liksom andra sjukvardsresur-
ser, prioriteras.

Manga slevar i grytan

Ett annat argument for att se 6ver LKs
roll dr det stora antalet myndigheter och
organisationer som fattar beslut och ger
rekommendationer om ldkemedelsan-
vandningen: Lakemedelsverket, Statens
beredning for medicinsk utvirdering
(SBU), LFN, Socialstyrelsen, Lands-
tingsforbundet och LK, enskilt och i
samverkan. Vi tycker att det dr rimligt att
se Over mojligheterna till samordning
och effektivisering nér det géller kvalifi-
cerade bedomningar och rekommenda-
tioner pa alla nivaer. Dels dr kompeten-
sen en knapp resurs och ofta édr det sam-
ma personer som gor beddmningarna for
olika myndigheter, dels finns det be-
gransad tid hos dem som skall ta emot
alla de olika budskapen.

Regionala skillnader

Ett tredje argument &r att LK ser olika ut
over landet. Det skiljer sig stort mellan
vilken kompetens man kan monstra i ett
stort landsting med medicinsk fakultet
och ett vilfungerande stabsstod jamfort
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Att integrera receptldkemed|ens
kostnader i resursstyrningen dr néd-
véandigt fér en effektiv resursférdelning.

med vad som finns att tillga i ett litet
landsting. Anda skrivs rekommenda-
tionslistor med samma ritt och dérige-
nom med samma inflytande eller brist pa
inflytande. Ett stort problem ar att ldke-
medelskommittéerna saknar héalsoeko-
nomisk kompetens. Att alla LK skulle
bygga upp hilsoekonomisk kompetens
ar omojligt pa kort sikt och ett ineffektivt
sétt att anvianda knappa resurser pé lang
sikt. Hélsoekonomisk kompetens be-
hdvs inom landstingen framst som stod
for de verksamhetsansvariga. P4 natio-
nell nivé finns hélsoekonomisk kompe-
tens vid LFN, SBU och Socialstyrelsen,
och de studier som gors ar latt tillgdngli-
ga for alla i hela landet.

Nodvéandig omprdvning inget angrepp
Vilfardspolitiska radets rapport 2004
behandlar samspelet mellan hélsa, sjuk-
vard och vilfard och visar bl a hur prio-
ritering av sjukvardens resurser efter de-
ras bidrag till befolkningens hélsa blivit
allt viktigare for fortsatt vélfard. Vi visar
ocksa hur denna utveckling medfort en
okad internationalisering av sjukvards-
politiken, och en centralisering pa natio-
nell niva. Att vira analyser leder till slut-
satser som innebdr att nuvarande institu-
tioner och mekanismer for besluts-
fattande bor omprovas ar inget angrepp
eller ndgon nedvérdering av deras arbe-
te. Vi noterar att nya myndigheter for
kunskapsstyrning tillkommit, och det &r
da nodviandigt att omprova om institu-
tioner som tillkommit under andra forut-
séttningar fortfarande behdvs.

Kvalificerad referensgrupp

I vart arbete med rapporten har vi haft
god hjilp av en mycket kvalificerad re-
ferensgrupp under ledning av Anders
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Milton och som inkluderat ledande fore-
tradare for bl a LFN, Likemedelsverket,
Socialstyrelsen, Apoteket, Lakarférbun-
det och landstingen. De har sakgranskat
hela texten och kommenterat vara analy-
ser och slutsatser. Nagra kvalitetsbrister
i rapporten har inte papekats. Daremot
kan man givetvis ha olika asikter om vil-
kapolicyslutsatser som kan och bor dras.

Majoriteten i referensgruppen, inklu-
derande Lakarférbundets och Liakeme-
delsverkets representanter, har enat sig
om ett offentligt yttrande i tio punkter
(http://www.sns.se/zino.aspx?articleID
=469) dir man betrdffande ldkemedels-
kommittéerna skriver: »Gruppen stéller
sig bakom Rédets forslag om att dagens
lakemedelskommittéer ute i landstingen
ges andrad instruktion, om &n inte av-
skaffas helt.«

Illustrerar forandringssvarigheterna

Generaldirektorerna for Socialstyrelsen
och LFN avstod fran att offentligt kom-
mentera och ta stillning till rapporten for
att undvika att hamna i jévssituationer i
myndighetens policyorienterade arbete.
De framforde dock att rapporten »ér ett
viktigt och vil genomarbetat bidrag till

diskussionen om vardens framtid«. Att
de tre landstingsrepresentanterna inte
undertecknade uttalandet motiverades
med att de inte instimde i referensgrup-
pens samtliga slutsatser. Att referens-
gruppen inte kunde enas om ett gemen-
samt uttalande utan avldmnade fyra oli-
ka skrivningar sdger kanske nagot om
svarigheterna att vidta forandringar i
sjukvérden. Det handlar inte bara om att
enas kring en utvecklingslinje utan ock-
sa om att upptrada i ratt sallskap.

Nar det géller var egen kunskap om
LK vill vi till sist informera om att 25
procent av Vilfardspolitiska radets med-
lemmar &r ledaméter i LK. De (korrekta-
re: Han) utgdr 100 procent av alla hélso-
ekonomer som ingdr i kommittéerna.
Halsoekonomernas andel av LK-leda-
moterna ér bara 0,6 procent [1].

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Forvanande att forslaget
Inte ses som en mojlighet

Sten Iwarson &r ute i ogjort vader — rapporten fran SNS Valfardspoli-
tiska rad &r vl genomarbetad och baserad pa aktuell forskning. Det
ar férvanande att kritikerna inte ser forslaget att avskaffa lakeme-
delskommittéerna i dess nuvarande form som en méjlighet.

ANDERS MILTON
ordforande i SNS Vélfards-
politiska rads referensgrupp
2004

anders.milton@
social.ministry.se

Jag har noterat Sten Iwarsons kritik
mot SNS Vilfardspolitiska rads rapport
for okunskap i kapitlet om ldkemedel,
och att SNS, om andra delar av rappor-
ten haller samma niva, nog bor ta sig en
funderare 6ver kvaliteten pa Vilfardspo-
litkska radet. Till det vill jag helt kort
sdga att Sten Iwarson dr ute i ogjort vi-
der. Rapporten ar vil genomarbetad.
Dess syfte ar att pa basis av aktuell forsk-
ning ge underlag for beslut om sjukvar-
den i framtiden. Det ar sjdlvklart att man
kan trampa pa 6mma tar nir man drar po-
licykonklusioner.

Det forvanar mig att férslaget om att
lagstiftningen som reglerar lakemedels-
kommittéerna bér upphora, och dessa
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saledes avskaffas i sin nuvarande form,
inte ses som en mojlighet.

I referensgruppen fanns starka roster
for att vidga kommittéernas roll till att
bli »behandlingskommittéer« med vida-
re mandat. Den diskussionen far Sten
Iwarson och andra som slar vakt om
lakemedelskommittéerna gérna fora vi-
dare.

Béde Vilfirdspolitkska ridet och
dess referensgrupp har sagt sitt, i for-
hoppning om att forargelse hos motta-
garna ska ta sig konstruktiva uttryck.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Nasta sida:

Lars L Gustafsson och Sten lwarson
replikerar.
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