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Lakemedelsberoende ett
folkhalsoproblem

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att ldkemedelsberoende ska ingé i folkhélsopolitikens malomrade
11 och att ansvaret for uppfoljning av likemedelsberoendet ur ett folkhélso-
perspektiv ddrmed Gverfors till Statens folkhdlsoinstitut.

Bakgrund

Att bruket av beroendeframkallande medel kan paverka hélsan i negativ me-
ning och att de darfor bor omfattas av forebyggande strategier inom folkhil-
soarbetet, dr de flesta dverens om idag. Detta géller idag i forsta hand tobak,
alkohol och illegala droger. Savél internationell som nationell forskning har
dock dvertygande visat att d&ven anviandning av narkotiska ldkemedel kan ge
upphov till — eller forstirka redan existerande — ohélsa. Likemedelsberoende
uteldmnades helt i den folkhalsoproposition (2002/03:35) som riksdagen
antog den 16 april 2003. Inte heller i den senast beslutade folkhalsoproposit-
ionen “En fornyad folkhédlsopolitik” som antogs i riksdagen 5 juni 2008 finns
det med.

I det malomrade som berdr beroendeframkallande medel, malomrade 11,
aterfinns tobak, alkohol, spel, narkotika och dopning. Inget ndmns hédr om
narkotiska ldkemedel och vilka atgiarder som bor foretas for att minska even-
tuella skadeverkningar pa grund av anvéndning av sadana.

I Nationella folkhdlsokommitténs slutbetinkande (SOU 2000:91) som f6-
regick folkhélsopropositionen utreddes lidkemedelsberoende som ett eget
omrade vid sidan av tobak, alkohol och narkotika, och sdrskilda forslag till
atgirder framfordes. Dir fastslogs bland annat att det finns ett mycket stort
behov av studier som visar omfattningen och utbredningen av beroende och
missbruk av beroendeframkallande lakemedel.



Fel! Okint namn pa

Bland remissvaren pa kommitténs betéinkande stdllde sig savil Likeme-
delsverket som Socialstyrelsen bakom forslaget.

Lakemedelsberoende

Narkotikaklassade ldkemedel ér alltid receptbelagda och forskrivs framst till
personer som lider av de vanligaste folkhdlsosjukdomarna i Sverige i dag,
dvs. besvér i rorelseorganen och psykiska besvir.

Lakemedelsbehandling dr mycket vanligt i behandlingen av dessa sjukdo-
mar, bade inom psykiatrin och inom 6ppenvéarden.

Lakemedelsberoende dr en mycket allvarlig biverkning av narkotikaklas-
sade ldkemedel som kan leda till att personen fortsdtter att ta medicinen —
trots att den inte langre har nagon terapeutisk effekt eller trots att inte ur-
sprungsorsaken ldngre kvarstar.

Hur stort ar problemet med
lakemedelsberoende

Enligt en rapport 2006 pa uppdrag av Folkhélsoinstitutet, skriven av Ulf och
Birgitta Jonasson, beréknas att ca 250 000 ménniskor i1 dag kan vara beroende
av eller fysiologiskt tillvanda till smértstillande medel, sdmnmedel och lug-
nande medel.

Av dessa aterfinns ca 118 000 i arbetsfor alder, medan ca 126 000 ar 65 ar
och dldre och ca 600 mellan 15 och 19 &r.

Man betonar ocksé i rapporten att detta antal personer inte inkluderar den
s.k. missbrukarpopulationen, d.v.s. de som anvénder narkotiska likemedel —
ofta i kombination med alkohol eller andra droger — i berusningssyfte.

Tva svenska undersokningar géllande personer med kronisk smirta eller
ortopediska besvir visade bada att ca 25 procent hade utvecklat ett beroende
av smirtstillande medel, somnmedel eller lugnande likemedel (Hoffmann
m.fl. 1995, Jonasson m.fl. 1998).

Det finns ocksé studier som visar att ldkemedelsberoende &r vanligt bland
sjukskrivna. Ju ldngre tid en person varit sjukskriven, desto stdrre ar sanno-
likheten att han eller hon &r likemedelsberoende (RFV Analyserar 2003:13).
Trots att dessa undersékningar nu har ndgra &r pa nacken finns oss veterligen
inga undersokningar som visat pa att problemet sammantaget minskar. Att
ingen myndighet har ansvar for denna fraga 4r i sig ett skél till att kunskaps-
laget &r alltfor daligt.



Slutsatser och atgarder

Miljopartiet har tagit upp fragan upprepade génger. Det senaste aret avslogs
den i socialutskottet utan vidare motivering och dret dessforinnan i s kallad
forenklad behandling.

I samband med att regeringen i mars 2008 lade fram sin proposition, “En
fornyad folkhélsopolitik”, behandlades ett likalydande yrkande i socialutskot-
tet (betdnkande 2007/08:SoU11). Utskottet skrev da att motionen atminstone
delvis tillgodosetts, utan att tydliggora pa vilket sédtt. Motivering till varfor
man inte ville ta in lakemedelsberoende i malomrade 11 saknades. Narkotika-
klassade likemedel och deras negativa effekter i form av risk for beroende
sedda ur ett folkhélsopolitiskt perspektiv berordes for ovrigt dver huvud taget
inte 1 folkhélsopropositionen. Regeringen har heller inte gett ndgot uppdrag
om att ansvaret for uppfoljning av likemedelsberoende ur ett folkhilsoper-
spektiv skall 6verforas till Statens folkhilsoinstitut.

Vi aterkommer dérfor i denna motion i samma fraga. Vi anser fortfarande
att beroende av forskrivna narkotikaklassade ldkemedel dr ett omfattande och
mycket allvarligt problem, som ber6r upp till en kvarts miljon personer, och
behover uppmérksammas sarskilt i folkhdlsoarbetet.

Lakemedelsberoende ér ett allvarligt problem bade for den som drabbas av
det och for samhillet. Det &r ett folkhdlsoproblem som skér rakt igenom hela
sambhdllet, dér alla samhéllsklasser och yrkeskategorier finns representerade.

Eftersom Statens folkhélsoinstitut idag har ansvaret for uppfoljningen av
folkhdlsoproblem orsakade av beroende av alkohol, tobak, narkotika, spel och
dopning, anser vi att det vore logiskt och viktigt att 4ven beroende av narko-
tiska likemedel fordes in under malomrade 11, och att Statens folkhalsoinsti-
tut far ansvaret for uppfoljning av beroende av narkotikaklassade lakemedel.

Stockholm den 25 oktober 2010

Agneta Luttropp (MP)
Jan Lindholm (MP) Gunvor G Ericson (MP)
Jonas Eriksson (MP)
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