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Obligatoriskt lakemedelsregister

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att problemen med ldkarnas bristande tillgang till
det centrala obligatoriska lakemedelsregistret maste 16sas.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om former for rehabilitering av de missbrukare som
inte ldngre har tillgang till sin drog och ddrmed kommer att behdva
behandling under en Overgangsperiod, som en vég tillbaka till ett
fullvardigt drogfritt liv.

Motivering

Avsaknaden av ett centralt likemedelsregister har gett allvarliga konsekven-
ser. Uppemot en tredjedel av sjukséngarna pa vara sjukhus upptas av patienter
som tagit fel mediciner i fel doser och i fel blandningar. En misskott medici-
nering kan till och med vara virre 4n att inte ta ndgon medicin alls! Konse-
kvensen dr ndmligen att befintliga sjukdomar forvirras och att nya sjukdomar
kan tillkomma.

En stor del av dessa problem skulle kunna undvikas om ldkare som skrev
ut medicin fick klarhet i vilka andra mediciner patienten fatt utskrivna av
andra ldkare. Manga patienter har dalig koll pa detta och det kan leda till
fatala kombinationer av olika mediciner och 6verdosering.

Det bor inte vara patientens ansvar att halla reda pé alla mediciner och
vilka mediciner som &r farliga ndr de kombineras. Detta bor vara ldkarens
ansvar. Likaren har expertisen och bor vara ansvarig for eventuell felmedici-
nering.

En annan allvarlig f6ljd av den bristande utskrivningskontrollen ar att ett
lakemedelsmissbruk med létthet kan uppkomma, fortsitta och hemlighallas.



Fel! Okint namn pa

En ldkare som skriver ut starkt beroendeframkallande piller vet inte hur
lange patienten gatt pa pillren och hur ménga piller som samtidigt skrivs ut
till patienten av andra ldkare. Det innebér att ldkare inte med sdkerhet kan
veta vilka av patienterna som &r lakemedelsnarkomaner och diarmed inte hel-
ler har nagon mojlighet att sitta stopp eller sla larm. Med tanke pa att mycket
stor del av landets missbrukare dr lakemedelsberoende patienter dr det alar-
merande att denna legala langning far fortgd utan kontroll. Den som ér ldke-
medelsberoende ddeldgger ofta hela sitt liv och dor vanligtvis i fortid, pa
samma sitt som illegala missbrukare. "Legalt” ldkemedelsmissbruk dr dessu-
tom betydligt vanligare 4n illegalt knarkmissbruk.

Det édr ocksd mycket allvarligt att mindre ansvarskdnnande ldkare som
medvetet skriver ut medicin till missbrukare séllan kan stdllas till svars. Om
det skulle finnas ett centralt register kan andra ldkare sla larm nir de upptick-
ter orimliga doseringar av medicin till samma patient under lang tid.

Vidare skulle man genom ett centralt register kunna upptécka och stoppa
vidareforsdljning av medicin, t.ex. i fall ddr personer turnerar mellan olika
lékare for att komma Over stora mingder begirlig medicin och sedan séljer
den vidare pa svarta marknaden. Denna medicin gér till missbrukare.

Det som gor det extra angelédget att 6ka kontrollen 4r den subvention som
fran offentligt hall utgér till lakemedelsforetagen och den enskilde i form av
hogkostnadsskyddet. Det &r orimligt att staten hjélper till att subventionera
missbruk for den enskilde och profiter for distributérer och lakemedelsfore-
tag.

Ytterligare en aspekt dr att manga patienter blivit ofrivilligt beroende. En
depression eller fysiska smartor kan vara inkorsporten till ett livsldngt hel-
vete. I dessa fall kan det vara ldkaren som forst foreslagit och skrivit ut bero-
endeframkallande piller som en vag tillbaka till hélsa och vélbefinnande. Nar
patienten vél dr fast i missbruket kan det vara for sent. Det som skulle vara en
tillfallig lindring av ett problem kan bli till ett &n vérre, permanent, problem —
beroendet. Med tanke pa patientens utsatthet och ldkarens auktoritet dr det
ytterst angelédget att samhéllet skyddar patienterna mot att fastna i missbruk.

Pa senare tid har ett centralt obligatoriskt ldkemedelsregister lanserats, vil-
ket dr mycket glddjande. Det trakiga i sammanhanget &r att sdkerhetsskil och
teknikproblem hittills gjort att ldkarna inte fétt tillgdng till informationen.

Det vi nu maste gora dr att snarast skapa en losning pa dessa problem.
Nésta steg ar att uppritta en beredskap for alla de missbrukare som kommer
att behova hjélp och rehabilitering under en Overgéngsperiod, nédr de inte
langre har tillgéng till sin drog. Lyckas vi hjélpa narkomanerna tillbaka till ett
drogfritt liv kommer det att innebdra stora vinster, badde ekonomiskt och
ménskligt.

Stockholm den 22 oktober 2010

Hillevi Larsson (S)
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