
ning för alla förskrivare. Det är
därför viktigt att kommittéer-
nas arbetsformer kan utformas
lokalt så att man får engage-
mang från så många berörda
förskrivare som möjligt.

Alla med behörighet
ska  få delta
Läkemedelskommittéernas

rekommendationer bör även i
fortsättningen vara rådgivan-
de. Kommittéerna ska sålunda
inte förfoga över några sank-
tionsmöjligheter, vilket natur-
ligtvis är mycket viktigt. Som
framhålls i delbetänkandet är
det angeläget att privatprakti-
serande läkare kan beredas
möjligheter att medverka i lä-
kemedelskommittéarbetet.

Givetvis ska alla som har
behörighet att förskriva läke-
medel, t ex av landstinget an-
ställda läkare, privatpraktise-
rande läkare, företagsläkare,
läkare inom primärkommunal
hälso- och sjukvård, barnmors-
kor och distriktssköterskor
med förskrivningsrätt liksom
tandläkare och tandhygienis-
ter, delta i läkemedelskommit-
téns arbete och informations-
verksamhet.

Landstingen har olika geo-
grafisk struktur och storlek,
varför olika lösningar för kom-
mittéarbetet måste accepteras.

Den nya
Göteborgsmodellen
Sedan åtskilliga år har Gö-

teborgs sjukvård en läkeme-
delskommitté som är samman-
satt av farmaceutisk, farmako-
logisk och medicinsk expertis.
Även Mölndals sjukhus, som
har egen lokal kommitté, har
varit representerat i kommit-
tén. Under våren 1996 har de
stora sjukhusen (Sahlgrenska
och Östra) liksom primärvår-
den i Göteborg inrättat egna lo-
kala läkemedelskommittéer,
vilkas huvuduppgift är att ver-
ka för en optimal läkemedels-
hantering och säkerhet inom
det egna verksamhetsområdet.
Vardera lokalkommittén in-
kluderar medlemmar från skil-
da kliniska verksamheter och
nivåer i organisationen.

Vid sidan av de lokala kom-
mittéerna har en central kom-
mitté kallad Läkemedelsrådet,
inrättats. Denna har det över-
gripande ansvaret för terapire-
kommendationer liksom för
övergripande policybeslut in-
om läkemedelsområdet.

Läkemedelsrådet svarar
även för övergripande utbild-
ning och information. Förutom
representanter från de lokala
kommittéerna innehåller rådet
nyckelpersoner med säte en-
dast i detta såsom dess ordfö-

rande och sekreterare.Även de
huvudansvariga för rådets ar-
betsgrupper samt representan-
ter för klinisk farmakologi in-
går i rådet som inkluderar totalt
16 personer och avser hålla
10–12 reguljära möten per år.

Arbetsgrupper
Rådet arbetar i huvudsak ge-

nom arbetsgrupper enligt figu-
ren ovan. Den första av dessa
ansvarar för terapirekommen-
dationer och innehåller en styr-
grupp på fyra personer bland vil-
ka en öppenvårdsläkare är sam-
mankallande. Denna arbets-
grupp inkluderar även ett 15-tal
ämnesexpertgrupper med var-
dera en gruppordförande. Styr-
grupp och ämnesexperter tar
gemensamt fram terapirekom-
mendationer, vilka slutligen
fastställs i Läkemedelsrådet.
Avsikten är att detta arbete skall
pågå kontinuerligt under året.

Arbetsgruppen för «Vidare-
utbildning« inkluderar likaså
fyra personer i en styrgrupp,
vilken leds av en öppenvårds-
läkare. För intern och extern in-
formation liksom för utgivning
av tidskriften Pillret – utkom-
mer sex gånger per år – svarar
ytterligare en arbetsgrupp.

Slutligen finns en fjärde ar-
betsgrupp som sköter prisför-
handlingar/inköp och en femte
för samordning och kvalitets-
säkring av kliniska läkeme-
delsprövningar.

Ordförande i Läkemedels-

rådet utses av sjukvårdens för-
valtningsledning och dess upp-
dragsgivare den politiska
Hälso- och sjukvårdsnämnden.
Denna står också för Läkeme-
delsrådets budget. Rådets ord-
förande rapporterar till förvalt-
ningsledningen. Ordföranden i
de lokala kommittéerna rap-
porterar såväl till den egna
sjukhus- respektive primär-
vårdsledningen som till Läke-
medelsrådet.

Den modell som presente-
ras här i korthet tror vi passar
Göteborgsområdets sjukvårds-
struktur. Det är sannolikt att det
finns andra och bättre lösning-
ar för de mindre och medelsto-
ra landstingen.

Sten Iwarson
chefläkare, Östra sjukhuset,
Göteborg, ordförande i Gö-
teborgs sjukvårds läkeme-
delsråd

Det vi upplever
betyder mer
än vi anar
I debatten om våld har det

sagts att man inte har något be-
lägg för ett samband med un-
derhållningsvåld. Jag vill där-
för illustrera med ett tanke-
väckande aktuellt fall.

Det rörde sig om en ganska
ung man, inte ännu trettio, som
hade festat runt med kamrater,

druckit stora mängder starköl
under bastubad och därefter en
okänd mängd starksprit. Han
hade inget förflutet inom psy-
kiatrin; ingen i släkten heller.

Polisen larmades då han se-
nare betedde sig konstigt. Han
smög omkring i buskarna bl a
för att leta efter matförråd, helt
övertygad om att Ryssland
hade anfallit och annekterat
landet. Polis förde mannen till
psykiatrisk klinik där ett vård-
intyg utfärdades, då han var
klart psykotisk.

Redan nästa dag hade han
sovit ruset av sig. Kvar fanns
inte ett spår av gårdagens van-
föreställningar, men han min-
des nästan allt och skämdes.
Dessutom var han djupt oroad
över vad han skulle ha kunnat
ställa till med. Han hade funde-
ringar om att han skulle ha kun-
nat skada någon, sig själv eller
andra och så vidare.

Detta var redigt tänkt men
var kom nu alltihopa ifrån?

Mannen hade dagarna före
hållit på att läsa en agentroman
– mycket realistisk – som just
handlade om ett fiktivt anfall
på Sverige från Ryssland.

Han blev helt förbluffad
över att denna bok hade satt så
djupa spår. Han trodde att det
var med böcker som med så
mycket annat: När man stänger
av knappen finns ingenting
kvar, men han fick en aha-upp-
levelse, en förskräckande så-
dan.

Om detta nu kan hända efter
läsning av en bok varför inte
också med en film eller video
eller dataspel? Är det inte på ti-
den att vi börjar inse att det vi
upplever har en djupgripande
och avgörande betydelse.

Det som går in kommer
också ut, någonstans och på nå-
got sätt.

Lennart Brimstedt
överläkare, Göteborg
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KORRESPONDENS
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Sten Iwarson,
ordförande

Gunnar Ekenved,
sekreterare

Lokala
läkemedels-
kommittéer

Rådets
arbetsgrupper

Primärvården Terapi-
rekommendationer

Sahlgrenska
sjukhuset

Vidareutbildning

Östra sjukhuset Information/Pillret

Mölndals sjukhus Prisförhandling/
inköp

Kliniska
prövningar

Rådet arbetar genom
arbetsgrupper.

Max 400 ord
Till »korrespondens» väl-
komnas korta inlägg (högst
400 ord plus, om nödvän-
digt, ett fåtal referenser), i
två exemplar och med dub-
belt radavstånd.
Eftersom korrespondens-
spalterna är ett mått på lä-
sarnas intresse för tidning-
en vill vi även fortsättnings-
vis värna om denna avdel-
ning, som har högt läsvär-
de. Genom att varje insän-
darskribent fattar sig kort
kan vi bereda plats för fler
och publicera snabbare.


