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syfte) direktiv, och att det inte finns nag-
raforetrddare som tar stillning till hel-
heten. Vad 4r meningen med det vi gor:
att spara pengar? att skriva fylliga intyg?
attundvika 6verbeldggningar och éver-
tid? - eller finns det nagot annat mal for
vad vi gor? Varje liten regel, varje liten
kritik etc kan i sig vara vil sa riktig,
men sammantaget blir det ibland orim-
ligt och pa griansen for det uthardliga.
Det vore 6nskvirt med nagon eller
néagra som stottar ossivart arbete att
forsoka hjilpa vara patienter enligt de-
visen att ndgon gang bota, oftalindra,
alltid trosta. Det borde finnas ndgon
som stéller upp pa var sida och siger att
visammantaget faktiskt gor ett arbete
som ar vart heder och respekt. Vi beho-
ver nagon som kan séga ifran nir alla
lagar och férordningar inte gar att upp-
fylla samtidigt, vare sig teoretiskt eller
praktiskt. Vibehover inte massmedier
och myndigheter som hittar fler detal-

»Vi behdver inte massmedier
och myndigheter som hittar
fler detaljer som ska kritiseras,
men nagon eller nagra som ser
pa sjukvarden ur ett helhets-
perspektiv och leder den
framat.«

jer som ska kritiseras, men nagon eller
nagra som ser pa sjukvarden ur ett hel-
hetsperspektiv och leder den framaét.

Samtidigt som vi onskar och kraver
detta avandra maste vi kanske fraga
oss — lakarkaren - sjalva varfor vi sa
passivt tar emot sa mycket ifragasét-
tande och nedsittande om var verk-
samhet och ddrmed indirekt mot oss.
Ar det inte dags att vi sjilva forsoker
vara opinionsbildande genom att féra

fram nagot av allt det positiva som vi
gor? Vibor faststédlla dagordning, eller
atminstone bidra till skrivandet, nar
det giller sjukvarden och sluta accepte-
ra att patienterna blir perifera och
pengasparandet och blankettifyllandet
det viktigaste.

Vivalde vart yrke for att gora gott
inom den medicinska sektorn, och det
bor vi ges en chans att gora. Darfor bor
vi aterféra diskussionen inom var pro-
fession till det medicinska och aterta
initiativet for dagordningen om vad
som dr vart att diskutera. Lat oss vara
anfallsspelare och inte bara forsoka
forhindra andra att gora mal pa oss!

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

Fler debattinlagg pa sidan 2380.

APROPA! En intervju med regeringens utredare Toivo Heinsoo

En enda lakemedelskommitté — ett okunnigt forslag

(sidorna 2188-91) intervju-

asregeringens utredare
Toivo Heinsoo om nya rikt-
linjer for primarvardens och
Oppenvardens innehall och
organisering. Som represen-
tant for natverket Sveriges
likemedelskommittéer
(LOK) vill jag kommentera
ettinslagiartikeln och ritta
till uppenbara missforstand
kring lakemedelskommitté-
ernas verksamhet.

I artikeln fragar reportern:
»Henrik Hammar (M), regi-
onrad i Region Skane och
ordférande i SKL:s sjukvards-
delegation, foresprakade i Al-
medalen nationella likeme-
delslistor?« Med denna ut-
gangspunkt citeras Toivo
Heinsoo pa foljande sitt:
»Det dr alldeles uppenbart att
viinte behover 26 likeme-
delskommittéer ilandet.«
Dettauttalande lyfts dess-
utom sirskilt framirod text
for att forstarka budskapet.

I Lakartidningen 36/2009

Arbetet med rekommenda-
tionslistor ar forvisso viktigt
men lakemedelskommittéer-
na (LK) har betydligt fler

uppgifter dn sa (t ex utbild-
ning/information mot for-
skrivare/allménhet/besluts-
fattare, utvecklingsarbete
kring IT-st6d vid likeme-
delsanvindning, uppfoljning
och dialog mot verksamhe-
terna kring forskrivningssta-
tistik och forskrivningsmal
m m). Kopplingen som gors i
artikeln mellan en nationell
rekommendationslista och en
nationell likemedelskommit-
té maste darfér vara ett ut-
tryck for bristande kédnne-
dom om vad landstingens LK
goripraktiken.

Att skapa en nationell sam-
ordning kring innehalletire-
kommendationslistorna dr en
helt annan fraga én fragan
kring en nationell lakemedels-
kommitté i Sverige. Likeme-
delskommittéerna samverkar
sedan lange bade regionalt
och nationellt (t ex genom
LOK) for att bl a samordna
sina informationsansatser.
Listorna for likemedelsval 4r
en del avden kunskapsbild-
ning och kunskapsstyrning
mot klok anvindning som
sker genom LK:s arbete. Men
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vibidrar ocksa till att stodja
information och riktlinjer for
en hilsoekonomiskt sund och
siker lakemedelsanvandning
genom att samverka med bl a
Lakemedelsverket, TLV, SBU
och Socialstyrelsen. Myndig-
heter och verk har sedan
ldnge insett virdet avsam-
verkan med oss for att utnytt-
jaLK:slokala néitverk for
kunskapsspridning.

Aven om rekommendationer-
na for lakemedelsanvind-
ning skulle komma ifrén en
regional eller nationell platt-
form sa ska kunskapen for-
ankrasivarden. Arbetet och
kunskapsspridningen kring
klok likemedelsanvindning
irinte bara att trycka upp en
lista, utan innehallet ska for-
ankrasivarden. Det enda
etablerade nitverket i sjuk-
varden som nar ner till »verk-
stadsgolvet« dr LK med deras
expertgrupper. SBU har ock-
sanyligen papekat vikten av
lokala natverk for att sprida
»nya« rutiner och dndra
praxis i varden (Medicinsk
Vetenskap & Praxis 2/2009).
Sjalvklart ar vi positiva till

att det komplexa och viktiga
arbetet kring likemedel ut-
vecklas och anpassas efter
tidens behov. Nationell sam-
verkan och lokalt férank-
ringsarbete ir kompletteran-
de ansatser och inte motsat-
seridet strategiska arbetet
for en klok 1ikemedelsan-
viandning.

Det mérkliga med artikeln i
LT &r att det verkar som om
en uppenbart bréacklig fakta-
kunskap kring LK:s verksam-
heter ligger till grund for
strategisk positionering
kring lakemedelsfragor och
kommittéernas framtida or-
ganisation.

For LOK (natverket for Sveri-
ges likemedelskommittéer)
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