minstone fort ett resonemang om hur
mycket mer kostnadseffektivt spiro-
nolakton skulle kunna vara, samt hur
man i det perspektivet ser pa anvind-
ningen av rabatterat Inspra.

5. Vem/vilka ska gora bedomningarna?
Vi haller med BJ om problemet att sam-
ma (kvalificerade) personer ofta &r in-
blandade i olika myndigheters arbete
med framtagande av kunskapsunderlag
och rekommendationer. Om olika indi-
vider involveras och kommer fram till
samma slutsats blir slutsatsen verkligt
vederhiftig. Om de kommer fram till oli-
ka slutsatser undergrévs trovirdigheten i
rekommendationerna, men olika asikter
kan dven spegla komplexiteten i proble-
met. Kanske det dr bra med litet plura-
lism som sporrar alla att skédrpa argu-
mentationen och som identifierar kun-
skapsluckor och/eller déligt underbygg-
da argument. Eller tycker BJ att vi ska ha
en stromlinjeformad process med en
myndighet som i »planekonomisk anda«
utfirdar dekret om vad som bor goras
och vad som skall tyckas? En marknads-
ekonomi mar bra av pluralism. Det gor
dven det vetenskapliga samfundet och
sjukvérden.

LKs roll &r att gora lokala rekom-
mendationer och informera/utbilda om
varfor rekommendationerna dr som de
ar. I detta arbete involveras team av ex-
perter med olika bakgrund som vérderar
studier och underlag fran myndigheter
och intresseorganisationer. I Stockholm
baseras val av ldkemedel pd dokumenta-
tion och dndamalsenlighet i forsta hand,
pa kostnader i andra hand. I val mellan
jémforbara alternativ far givetvis kost-
naderna en stor betydelse eftersom
sjukvéardens resurser ar begransade och
en klok prioritering kan frigéra resurser
for andra angeldgna ldkemedel eller an-
nan angeldgen sjukvéardsverksamhet.

LFN och dess LK-foretradare ut-
trycker givetvis en positiv syn pa LK-
verksamheten. Tyvérr bidrar LFN inte
till att underldtta denna ndr den avstar
fran att indikationsbegrénsa rabattering-
en av likemedel. Mycket fa likemedel
har varaktigt undanhéllits forménen, och
man kan undra hur kostnadseffektivt
LFN sjélvt ar? Begransningen av kost-
nadsutvecklingen for lakemedel kan till-
skrivas utbytbarhetsreformen, inte LFNs
verksambhet.
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Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Paul Hjemdahl ir ledamot av
LAKSAK och Nordvistra ldkemedels-
kommittén i Stockholms lins landsting
samt ordférande i LAKSAKs expert-
grupp for hjért—kérlsjukdomar. Rickard
Malmstrom ar sekreterare i expertgrup-
pen.
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Lattare valja basta operator

Rubriken dr hdmtad fran Dagens Ny-
heters ekonomisektion den 18 juni 2005.
Priglad av yrket trodde jag att innehallet
skulle spegla svérigheten att vilja ratt
person att hélla i kniven. Artikeln inled-
des med att priset var viktigt, och sa
langt var allt gott och vél. Nér journalis-
ten sedan borjade gd in pad kvalitets-
aspekter som tickningsgrad, support etc
forstod jag att det inte handlade om
sjukvérd utan om mobiltelefoni.

Upphandling i Stockholm

Aven om det understundom ocksa inom
sjukvéarden talas om behovet av kvali-
tetsvariabler har vi inte kommit sérskilt
langt jamfort med andra omraden. Nar
Stockholms ldns landsting (SLL) just nu
upphandlar privat sjukvard ar priset den
enda variabel som bedéms. Om potenti-
ella vardgivare har uppfyllt vissa skall-
krav — som inte &r speciellt hogt satta —
kommer man att konkurrera om enbart
kostnaden.

Lagst pris vinner

Lagst pris vinner. Det spelar ingen roll
om nuvarande vardgivare utvecklat nya
operationsmetoder, bedriver omfattande
kvalitetsarbete, har tagit pa sig ett ut-
bildningsansvar, dokumenterat resultat i
vetenskaplig skrift och erhdller fler re-
misser for operationer &n de offentliga
enheterna. Vi har sett konsekvensen av

liknande upphandlingar med priset som
enda grund — senast primérvard i Vist-
manland.

Foretrader verkligen SLL sina pati-
enter i denna fraga? Det finns ett par sma
sektorer inom svensk hilso- och sjuk-
vard som till stora delar inte ar offentligt
finansierade. Det giller framfor allt in
vitro-fertilisering och plastikkirurgi. Ar
det ndgon som tror att [VF-kliniker re-
kryterar barnlsa par med enbart priset
som lockbete? Ar det ndgon som tror att
det barnldsa paret endast ser till priset
nir man véljer klinik?

Ferring hade en gang i tiden en karis-
matisk amerikan i sin kar av likeme-
delsrepresentanter. Han brukade avsluta
sin dragning om ett visst likemedel
salunda: »Bra saker &r sillan billiga, och
billiga saker &r sdllan bra. Men den hér
medicinen ar bade bra och billig.« Han
sade det pé sitt modersmal och da 1t det
annu battre. Har manne en del duktiga
personer fran industrin i dessa svara ti-
der hittat andra avnidmare for sitt bud-
skap? Billigt och bra—det ér vil sa vi vill
ha det nér det géller allt vi konsumerar.
Lycka till SLL.

Folke Flam

docent och medicinsk chef,
Gynekologkliniken Stockholm i samarbete
med Capio S:t Gérans Sjukhus AB
folke.flam@gynekologkliniken.se

Lat bli att allergitesta i hemmet!

Jag har som pediatriker traffat pa en
hel del mjolkallergiker. Héller de sig
strikt till en mjolkfri diet mar de bra, har
inga besvir och kan leva ett normalt so-
cialt liv. De har uppfyllt mélen for en al-
lergiker.

Fordldrarna beréttar att manga inom
sjukvarden sdger at fordldrarna att de
frekvent skall testa om barnet tal mjolk.
»Mjolk ar sé nyttigt!« ar budskapet.

Vad ar det i mjolk som &r sd nyttigt att
nyttan dvervager over barnets plagor i
form av besvir (diarré, forstoppning, ont
i magen, uppblast mage, astma, eksem,
dalig tillvixt med mera)?

Da ser vi efter vad som finns i mj6lk!
Vatten har vi ingen brist p4, likasa pro-
tein, mjolksocker och fett, det finns
andra kéllor. Vitaminer i form av grés-
extrakt, mineraler inklusive kalcium har
vi inte heller brist pa, det finns andra kal-
lor. Fran néringssynpunkt finns det allt-
s ingen anledning att f i sig mjolk.

Om vi nu skall testa mjolk i hemmil-
jo hos mjolkallergiker, varfor testar vi
inte jordnotter i hemmiljo hos jordndts-

allergiker? Det
enda vi gor ge-
nom att testa al-
lergener i hem-
miljo ar att oka |
risken att barnet
blir sdmre i sin
allergi, barnet w¥
kan dven ut-
veckla mer al-
lergi. Dessutom |
riskerar barnet ¢
att f4 en ana-
fylaktisk reak-
tion typ 1 och
riskerar att d6 eftersom vi inte har inten-
sivvardsresurser i hemmet.

Lat bli att uppmana foréldrarna att
testa om Lisa eller Pelle tal mjolk nu,
hon/han behdver inte mjolk eller mjolk-
innehallande produkter.

Lat bli att allergitesta i hemmet!
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Mjélktest, nej tack!

Bjorn Hammarskjold
barndoktor, fil lic i biokemi,
Moradoktorn, Mora
bjorn@peditron.se
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