
områdena (Stockholm–Uppsala, Göte-
borg och Malmö–Lund), tyder inte hel-
ler på någon god ordning på hypertoni-
området (data under publicering från
NEPI, baserade på Apoteket ABs data-
bas Xplain; [13]). 

Läkemedelskostnaden för behand-
ling av hypertoni kryper allt närmre två
miljarder kr om året samtidigt som vi
skulle kunna få en medicinskt effektiva-
re hypertonivård för halva denna kost-
nad. Men det förutsätter återhållsamhet
med primärpreventiv användning av
blodtryckssänkande läkemedel hos dem
med okomplicerad, lindrig hypertoni
[14] och i övriga fall tillämpning av evi-
densbaserad medicin och samverkan
med sjuksköterskor och apotekare för att
åstadkomma en bättre följsamhet hos de
behandlade. Låt oss börja nu!

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Stiftelsen NEPIs uppgift, fast-
lagd i en statlig utredning, är att arbeta
för en medicinskt och ekonomiskt bättre
användning av läkemedel. Författaren
har inga bidrag eller arvoden från läke-
medelsindustrin. 
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Debatt

❙ ❙ Det är en märklig upplevelse att ham-
na som gisslan i vad som förefaller vara
en ideologisk debatt kring läkemedels-
kommittéernas vara eller icke vara. Som
representant för en av finansiärerna
(Riksbankens jubileumsfond) till SNS-
rapporten »Hälsa, vård och tillväxt« del-
tog jag i några intensiva dygns arbete via
e-post och telefonkontakter i bearbet-
ningen av referensgruppens kommenta-
rer till rapporten. Kommentarerna hade
en lättsam ton, de skulle ge perspektiv
till rapporten och nyansera några av de
förslag i rapporten som alla i referens-
gruppen inte stod bakom. Jag uppfattade
att de skulle vara en del i den fortsatta de-
batten, men inget gemensamt policysta-
tement. 

Trots att vissa avstod valde jag dock
att medverka i framskrivningen och
hade därmed möjligheter att bidra till
formuleringar som jag på det stora hela
kunde stå bakom. Som i allt kollektivt
skrivande fanns dock delar som jag skul-
le formulerat på annat sätt om jag ensam
hållit i pennan.

Utdrag ur referensgruppens yttrande
Såväl Jönsson m fl [1] som Milton [2]
använder nu referensgruppens kommen-
tarer som stöd för uppfattningen att läke-
medelskommittéerna bör avskaffas. Det
kan därför vara av värde att återge ett lite
längre utdrag ur referensgruppens rap-
port än vad som hittills presenterats i
Läkartidningen:

»Gruppen ställer sig bakom Rådets
förslag om att dagens läkemedels-
kommittéer ute i landstingen ges änd-
rad instruktion, om än inte avskaffas
helt. Det finns ett utrymme för kom-
mittéerna att fylla genom att noggrant
följa Läkemedelsförmånsnämndens
beslut och att se till att dessa blir im-
plementerade i förskrivningstraditio-
nen. En inte oväsentlig funktion är att

introducera nya läkemedelsterapier,
medverka i den landstingsanknutna
kliniska forskningen och följa upp ef-
fekterna av nya behandlingsmetoder.
Ett generöst läkemedelsförmåns-
system, som tillåter snabb nyintro-
duktion, måste kombineras med re-
surser och förmåga att studera den
kliniska användningen. Kanske skall
kommittéerna framdeles kallas för
behandlingskommittéer?« 

Angående förslagen i rapporten
De formuleringar som nu debatteras ut-
gör några rader i SNS-rapportens myck-
et omfattande kunskapsunderlag. Den
gedigna vetenskapliga sammanställ-
ningen är på sina håll inflätad med mer
personligt hållna förslag och slutsatser. I
synnerhet de avslutande förslagen i tio
punkter följer inte naturligt av själva
brödtexten i rapporten. 

De mer nyanserade skrivningar som
utvecklades i referensgruppens kom-
mentar tyckte jag därför var värdefulla,
även om jag inte instämde helt i alla for-
muleringar. Jag uppfattar skrivningen
ovan som ett stöd för att läkemedels-
kommittéerna även framdeles kommer
att ha en viktig roll, men att deras funk-
tion och arbetssätt rimligen måste kunna
diskuteras och ses över.

Det är olyckligt att referensgruppens
kommentarer nu blivit ett slagträ i de-
batten. Uppenbarligen måste jag vara
mer försiktig med att skriva under en så-
dan produkt en annan gång.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Läkemedelskommittéerna behövs,
enligt SNS referensgrupp

Läkemedelskommittéerna bör läggas ner och ersättas av någonting
bättre, argumenterade Välfärdspolitiska rådet inom Studieförbundet
Näringsliv och Samhälle (SNS) i Läkartidningen 11/2005. Peter Alle-
beck, ledamot av rådets referensgrupp, anser att redovisningen hal-
tar – i själva verket ansåg gruppen att kommittéerna bör finnas kvar.
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I nästa vecka: SNS-gruppen replikerar. 




