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Motion till riksdagen
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av Agneta Luttropp m.fl. (MP)

Lakemedelssakerhet

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med fOrslag pd en
finansieringsmodell for Lékemedelsverket.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en kommission for lakemedelssékerhet.

3. Riksdagen begir att regeringen aterkommer med forslag till hur upp-
gifter och anvisningar om utséttning av likemedel ska finnas till-
géingliga i Fass.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att utreda forutsittningarna for att infora en lex
Gulli mot ldkemedelsvanvérd.

5. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att regeringen bor lagga fram forslag till en utred-
ning for att grundlagsskydda personalens meddelarskydd inom all of-
fentligt finansierad vérd och omsorg.'

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om att en lamplig myndighet bor fa i uppdrag att
sammanstélla underlag och utge en svensk Fass for barn.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om en dversyn av ofordelaktiga miljoeffekter av 14-
kemedelsrester med inriktning pa lagreglering for att minska de skad-
liga effekterna.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors i motionen om att likemedelsberoende ska ingé i folkhdlsopoli-
tikens malomréde 11 och att ansvaret for uppfoljning av likemedels-
beroendet ur ett folkhdlsoperspektiv ddrmed overfors till Statens
folkhélsoinstitut.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om forvéxlingsproblematik géllande recept och ordi-
nation.
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10. Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som an-
fors 1 motionen om en oberoende patientstyrd rapportering av like-
medelsbiverkningar och kunskap om fragor om beroende av ldakeme-
del.

I Yrkande 5 hénvisat till KU.
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Motivering

Likemedel anvénds for att bota, lindra och forebygga sjukdom. Om ratt 1a-
kemedel ges vid ritt tillfdlle, 1 réitt dos och till rétt patient, kan ldkemedelsbe-
handling vara en effektiv och nddvindig behandlingsmetod. Alltfor ofta an-
vinds dock ldkemedel pa ett felaktigt sitt och kan da orsaka samhéllsekono-
miska kostnader, lidande eller dod for patienten. Framfor allt barn och dldre
ar sérskilt utsatta for felaktig lakemedelsanvidndning. Det saknas ett barnper-
spektiv i dagens likemedelsanvandning. Manga sjuka barn far lakemedel som
endast har provats pa vuxna. Aldre minniskor, som ibland tar tio eller fler
lakemedel per dag, behover extra uppméarksamhet som inte tillgodoses genom
nuvarande lagstiftning. Aven miljén paverkas av var likemedelsanvindning
genom lackage av lakemedelsrester i sjoar och vattendrag.

Viéra forslag

Miljopartiet lyfter hér fram ett antal forslag for att forbéttra sdkerheten for
patienter, vardpersonal och miljo.

Liakemedelsverkets finansiering

Miljopartiet anser att det dr tveksamt att Lakemedelsverket finansieras direkt
genom avgifter fran dess kunder eftersom alla intdkter kommer fran likeme-
delsindustrin, dar mycket stora ekonomiska intressen star pa spel i samband
med att ett lakemedel ska godkénnas eller inte.

Lakemedelsverkets verksamhet inom ldkemedel finansieras till hundra
procent genom registreringsavgifter fran lakemedelsindustrin samt arsavgifter
for alla godkénda ldkemedel.

Denna finansieringsform skapar direkta, ekonomiska kopplingar mellan
Likemedelsverket och ldkemedelsindustrin. Vi menar att situationer ddrmed
kan uppsté nir Lakemedelsverkets sjalvstindighet och opartiskhet kan ifrdga-
sattas. For att helt undvika detta foreslér vi att Lakemedelsverket i sin helhet
finansieras via ett statligt anslag. De avgifter som ldkemedelsbolagen betalar
for Lakemedelsverkets tjanster ska istéllet ga direkt in i statskassan via lamp-
lig myndighet, exempelvis Kammarkollegiet. Dérefter ger regeringen Like-
medelsverket ett anslag motsvarande intdktsbeloppet. Darfor blir forslaget
kostnadsneutralt.
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Kommission for lakemedelssakerhet

Miljopartiet har i olika sammanhang lyft fram frdgan om ldkemedel och den
felaktiga 1dkemedelsanvéndning som forekommer. Att detta dr ett stort sam-
hillsekonomiskt, medicinskt och folkhdlsopolitiskt problem &r de flesta Gver-
ens om. Problemet &r ként sedan ménga ar tillbaka, men det har inte skett
nagra mirkbara forbéttringar trots att medvetenheten ar relativt stor och ett
antal atgdrder har satts in.

Felaktig lakemedelsanviandning kan innebéra att en patient fatt fel 1dkeme-
del, fel dosering, ett onddigt ldkemedel eller bristfillig uppfoljning av be-
handlingen. Detta kan leda till problem, allvarliga biverkningar, sjukdom och
ibland dven dod for patienten. Vi vet i dagsldget inte hur ménga ménniskor i
Sverige som drabbas och vilka orsakerna é&r, inte heller exakt hur stor den
totala samhéllskostnaden ér.

Uppskattningar som finns talar dock for att kostnaderna for den felaktiga
lakemedelsanvéindningen ligger pa 25-30 miljarder kronor och att det ar
hundratusentals patienter som drabbas av problem och sjuklighet och kanske
tusentals som avlider av likemedelsrelaterade orsaker. Eftersom det i dag
saknas sdkra uppgifter om storleksordningen for de samhillsekonomiska
kostnaderna, hur manga som drabbas och varfor, dr det svart att féra en serios
debatt om dessa viktiga fragor. Som en foljd av detta rader det ocksa en stor
osidkerhet om vilka konkreta atgarder som bor vidtas for att minska kostnader
och lidande orsakade av felaktig ldkemedelsanvéndning. Av detta skél vill
Miljopartiet tillsdtta en kommission for lidkemedelssdkerhet. Det &r en viktig
atgérd for att 0ka forutsdttningarna for bade storre patientsikerhet och tillsyn.
Regeringen kommer inte at denna problematik i den nya patientsdkerhetsla-
gen. Kommissionen bor ocksa titta pa atgérder for att minska den felaktiga
utskrivningen av antibiotika. Bakterier som blir resistenta mot antibiotika &r i
dag ett av de storsta hoten mot var moderna hélso- och sjukvérd.

I patientsékerhetslagens 3 kap. 2 § anges: ”Vardgivaren ska vidta de atgér-
der som behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskador. For
atgdrder som inte kan vidtas omedelbart ska en tidsplan upprittas.” Detta &r
bra. I forfattningskommentaren sdgs dock: P& samma sdtt som giller pa
arbetsmiljoomréadet dr det inte frdga om ett strikt ansvar utan vardgivarens
skyldighet giller inom ramen for de kunskaper som finns tillgdngliga i sam-
héllet.” En lakemedelskommission skulle medverka till att hoja kunskapen i
samhdllet pa ett séitt som dr en forutsittning for att den nya lagen ska fa en
verklig innebdrd pé ldkemedelsomradet.

Utséttning av lakemedel

Fass dr det viktigaste underlaget for likaren for att fa aktuell information om
olika lakemedel, deras indikationer, biverkningar och andra rekommendation-
er. Fass finns bade i bokform och i digital form pé nétet som FASS.se. Bakom
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Fass star Lakemedelsindustriféreningen (LIF) som &r branschorganisationen
for forskande likemedelsforetag verksamma i Sverige. I dag &r drygt 60 1&-
kemedelsforetag medlemmar i foreningen, och dessa star for ca 90 procent av
den totala forsdljningen av ldkemedel i Sverige.

Niér en lékare i dag vill ta bort ett likemedel som en patient dr ordinerad
finns inga uppgifter och fakta i Fass om hur ldkemedlet skall sdttas ut. Erfa-
renhetsmissigt dr det mycket visentligt for patientens tillstand och hélsa att
vissa lakemedel sitts ut langsamt med en successiv nedtrappning eller att man
tar sérskilda prover for att veta hur snabbt och pa vilket sédtt man ska sitta ut
lakemedlet. Andra likemedel kan man sluta tvirt med. Viktig information
som inte heller finns tillgénglig dr vilka symtom patienten kan ténkas uppleva
under utséttningen av ett lakemedel. Idag saknas helt information om hur och
ndr man ska sitta ut ett ldkemedel. Det beror, enligt LIF, pa att man inte far
skriva in annan information i Fasstexten dn den som finns i SPC (produktre-
sumén som Likemedelsverket godkant). I SPC finns dock inte heller nagon
information om utsittning av ldkemedel.

Om ett lakemedel inte sitts ut pa ett korrekt sétt kan detta fa allvarliga
konsekvenser for patienten i form av biverkningar och andra hilsoproblem.
Eftersom ldkaren saknar information om hur man pa ett sdkert sitt kan sétta ut
ett lakemedel kan detta ocksa leda till att ldkaren avstar fraén utséttning av ett
visst ldkemedel. Detta &r ett uppenbart patientsdkerhetsproblem som maéste
atgdrdas. Denna brist pa information i Fass har ocksé pdpekats och uppmérk-
sammats vid ett flertal tillfillen av Nepi, Nétverket for lakemedelsepidemio-
logi.

Miljopartiet foreslar darfor att regeringen aterkommer med forslag till hur
uppgifter och anvisningar om utséttning av lakemedel ska finnas tillgédngliga i
Fass.

Lex Gulli mot lakemedelsvanvard

Problem med felaktig ldkemedelsanvindning finns i alla aldersgrupper, men
den grupp som &r sdrskilt utsatt dr dldre ménniskor. Sérskilt uppméarksammat
var fallet med Gulli Johansson som for ett par ar sedan lyftes fram i SVT:s
program Uppdrag granskning. Gulli Johansson hade fatt ldkemedels-
behandling utifrdn symtom som tolkats fel. Hon bedémdes vara dement utan
att vara det. Nar hon en dag var for dalig for att ta sina lakemedel piggnade
hon till remarkabelt och hela kedjan av missbeddmningar rullades upp. Hon
hade da forlorat elva ar av sitt liv.

Maénga dldre far tio eller fler lakemedel per dag, och var fjarde patient ar
ordinerad direkt oldmpliga eller farliga 1dkemedel. Cirka 20 procent av alla
dldre som laggs in akut pa sjukhus har drabbats av biverkningar av olika l&-
kemedel.

Omkring 45 000 personer over 75 &r fick &r 2008 antipsykotiska lakeme-
del. Dessa ldkemedel ar tinkta for psykossjukdomar, som schizofreni, men de
allra flesta dldre som fér antipsykotiska ldkemedel &r dementa.
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En tredjedel av alla Sveriges gamla dementa har fétt antipsykotisk medicin
trots att forskningen visar entydiga resultat, nimligen att dementa patienter
som far dessa lidkemedel 16per tre till fyra ganger hogre risk att do eller ska-
das.

Den anmilningsskyldighet, lex Maria, som i dag finns for att anméla en
hindelse till Socialstyrelsen i de fall en patient drabbats av eller utsatts for
risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom 6verfors nu till nya lagen.
Enligt den nya bendmningen ska det gélla allvarlig vardskada, men innebér
inte ndgon egentlig skillnad.

Det har dock visat sig att ldkemedelsrelaterade problem och ldkemedels-
vanvard sdllan eller aldrig anmals enligt lex Maria, och inte heller enligt lex
Sarah i omsorgen av dldre och funktionshindrade.

Miljopartiet vill darfor infora vad vi kallar en lex Gulli. Det skulle inne-
béra att det infors en anmélningsskyldighet om personalen misstanker like-
medelsvanvard da nédgon drabbas av allvarliga lakemedelsrelaterade problem
som en foljd av felaktig likemedelsférskrivning. Aven nir likemedel skrivs
ut utan att sjdlvklara méinskliga behov tillgodosetts (mojlighet att regelbundet
dta sig métt, sova, rora pa sig, ha méinsklig kontakt och en trygg situation) ska
en anmélan kunna goras enligt lex Gulli. Anhoriga ska ocksa kunna gora en
sddan anmélan.

Den nya patientsdkerhetslagen tar inte fasta pa ovanstdende problematik pa
ett tillfredsstillande sétt. Lékemedelsrelaterade problem dr av en sédan art att
de behover lyftas fram sérskilt. De har hittills lyfts fram péfallande sdllan
genom lex Maria, och det ar heller inte sdkert att vardgivare i sitt patientsé-
kerhetsarbete lyfter fram detta sdrskilt, om inte problemet pétalas sérskilt
inom ramen for lagen.

Barn och lakemedel

Tva av tre ladkemedel som ges till barn i Sverige saknar dokumentation och
har oftast inte provats pd barn. Mer 4n var tionde forskrivning till barn i 6p-
penvarden sker utanfor godkénd indikation. Storst dr fenomenet inom omra-
det 6gon och 6ron dér néstan inga preparat har information om barn i pro-
duktresumén; hir ingér bland annat antibiotika och steroider. Manga sjuka
barn féar alltsd ofta lakemedel som bara har prévats pa vuxna. Detta framkom
av en studie som Liakemedelsverket tagit fram och som presenterats under
véren 2009. Forskargruppen har granskat lakemedel som ordineras till barn pé
sjukhus samt den receptfria forséljningen pa apoteken.

I studien utférdes tva enkitundersdkningar om aktuella ordinationer pa
55 barnkliniker i landet. Resultatet visade att 79 procent av barnen, mellan
1 ménad och 1 ar gamla, fick minst ett 1&kemedel ddr dokumentation 1 Fass
(Farmaceutiska specialiteter i Sverige) saknas. Motsvarande andel bland ny-
fodda var 82 procent, bland barn mellan 1 och 12 &r 65 procent och bland
ungdomar 12 till 18 &r var motsvarande siffra 50 procent.
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Fass ér likemedelsbranschens samlade forteckning over likemedel i Sve-
rige och bygger pé att Likemedelsindustriféreningen ger ut en bok och en
webbsida bestaende av texter som baseras pa sé kallade produktresuméer och
anpassats till forskrivarens behov. Det dr lidkemedelsforetagen som ansvarar
for utformningen av Fasstexterna, och de gors i samarbete mellan lakemedels-
foretag, klinisk expertis, anvédndare och LIF. Lékare anvénder Fass for att
exempelvis kontrollera doseringar och biverkningar.

Att det 1 Fass saknas dokumentation och samlad information om hur lake-
medel ska forskrivas till barn dr en mycket allvarlig brist och ett hot mot pati-
entsikerheten. Det dr cirka 75 procent av alla lidkemedel som forskrivs till
barn som saknar dokumentation i Fass.

Kraven pa att 1dkemedelsindustrin ska testa nya likemedel dven pa barn
har hardnat sedan en ny lag om barnlikemedel infordes for nagra ar sedan.
Den nya EU-lagen tvingar foretagen att skicka in redan genomforda studier
dér barn dr inblandade, och det finns en hel del sddana studier. Man har pa
olika sitt i den nya barnlagstiftningen forsokt forenkla for att sa mycket in-
formation som mdjligt vad géller ldkemedelsanvéndning pé barn blir offentlig
for att undvika att barn utsitts for onddiga kliniska provningar. Det kan natur-
ligtvis uppfattas som oetiskt att testa ldkemedel pa sma barn, men samtidigt r
det dn mer oetiskt att ldkemedlen inte &r testade, och dérfor har ocksa regel-
verket for likemedelstester pa barn bade etiska krav och sikerhetskrav.

Ett exempel pé forskrivning till barn som saknar vetenskapligt stdd och
dokumentation i Fass dr somnmedel och lugnande likemedel till barn. Ut-
skrivningen av somnmedel och lugnande ldkemedel till barn och tonéringar
har ékat med drygt 200 procent pa fem &r. Aven barn si unga som 1 &r far
oftare somnmedel. Framst &r det tonaringar som far dessa likemedel, men
forsdljningen till barn mellan 0 och 4 ar har 6kat med 30 procent pa tva ar.

Miljopartiet har dven tidigare lyft upp frdgan (se bland annat motion
2009/10:S0234 av Thomas Nihlén med flera). Den behandlades i socialut-
skottets betéinkande 2009/10:SoU23 ”Okad kvalitet vid likemedelsforskriv-
ning” i maj 2010. Utskottet avstyrkte motionen med hénvisning till att det
inom bland annat EU:s ldkemedelsmyndighet Emea pagar ett arbete for att
oka kunskapen om och tillgangen pa liakemedel till barn. Utskottet menade att
man ser positivt p4 Emeas arbete, vilket angavs som skél for att inte nigra
initiativ fran riksdagen bor tas.

Att arbetet padgar inom Emea &r bra, men vi anser inte att det hindrar att
Sverige parallellt tar initiativ till en svensk Fass for barn, vilket redan finns i
till exempel England. En Fass for barn samlar information pé ett tydligt satt
och ér ett viktigt stod for anvindare och andra som soker information. Det &r
ett praktiskt och inarbetat arbetssétt genom Fass for vuxna.

Om man lyfter fram barnperspektivet finns det inga skél att vanta — ju farre
barn som fér felaktiga ldkemedel eller doser utskrivna till sig, desto béttre.

I den mén det pagdende arbetet i EU nérmar sig samma frdgor, men fran
ett annat hall, bor det i stéllet ses som en draghjilp for vart eget nationella
arbete och ansvar, som vi bor ta.



Fel! Okint namn pa

I linder som USA och Storbritannien finns Fass for barn med mycket in-
formation just om likemedelsbehandling av barn. I Sverige &r ldkarna utlam-
nade till att behandla och forskriva ldkemedel utan det stodet.

Savil ur ett etiskt perspektiv som ur ett patientsékerhetsperspektiv dr det
avgorande att vi i Sverige far en samlad information och dokumentation om
hur ldkemedel ska anvéndas for barn. Eftersom det fortfarande saknas veten-
skaplig dokumentation och tester for ménga likemedel som ges till barn, bor
en svensk Fass for barn innehélla bade vetenskaplig dokumentation utifran
kliniska tester och den samlade erfarenheten och kunskapen som idag finns
hos framfor allt vara barnldkare och apotekare. Darfor foreslas att riksdagen
ska tillkénnage for regeringen som sin mening att lamplig myndighet far i
uppdrag att sammanstilla underlag och utge en svensk Fass for barn.

Miljoeffekter av likemedelsrester

Miljopartiet har under manga mandatperioder pekat pad problemen med det
moderna samhillets ldckage av kemiska substanser till vara sjoar och vatten-
drag. Atgérder har vidtagits i industrin, och idag 4r problemen i forsta hand
knutna till lackage i konsumentledet. Denna motion har tidigare behandlats av
riksdagen och inte vunnit majoritetens gillande. Lickage av ldkemedel ar
dock ett vixande problem vars konsekvenser inte ar tillrickligt kartlagda.
Motionens krav ar déarfor lika aktuella idag som tidigare.

Vatten — vérldens viktigaste livsmedel — ar en livsnddviandig resurs. I Sve-
rige har vi turen att ha gott om vatten av bra kvalitet. Detta dr dock ingen
sjdlvklarhet. Kemiska restprodukter av vér livsstil dterfinns i vért dricksvat-
ten. Det giller bekdmpningsmedel, flamskyddsmedel och andra kemikalier
fran klader eller varor men dven likemedelsrester.

Xenobiotika &r beteckningen pa alla kroppsfrimmande dmnen, vanligtvis i
betydelsen ldkemedel, miljogifter och droger. Enligt vissa definitioner kan
dven onormalt hoga koncentrationer av substanser kallas xenobiotika. Dagg-
djur eliminerar xenobiotika via olika vigar, framfor allt via avforingen och
urinen. Ménga substanser genomgéar biotransformation fore utsondring, vilket
innebdr att olika enzymsystem i bland annat levern och tarmsystemet modifie-
rar dmnet for att gora det mer vattenldsligt. Det viktigaste enzymsystemet for
att biotransformera xenobiotika &r cytokrom P450 (CYP) diar ménniskan har
runt 60 olika CYP-gener, medan vissa gnagare har 6ver 120. Det finns en stor
variation bland olika individer i uppsittningen av CYP-gener, vilket medfor
att olika individer har olika formaga att hantera kroppsfrimmande dmnen,
inklusive likemedel.

Ett &mne som inte pa vederborligt sitt biotransformeras i kroppen kommer
efter utsondring och dverfort i vattnet inte att kunna brytas ner dér. Inte heller
kan flertalet vattenlevande djur och vixter bryta ner sddana substanser, dé
nagon motsvarighet till landlevande djurs CYP-system vanligen saknas. Xe-
nobiotika innebér under sddana forutséittningar inte séllan ett potentiellt stort,
ackumulerande och ddrmed vixande miljoproblem. I Sverige anvénds idag
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cirka 1 200 likemedelssubstanser och betydligt fler likemedel som kan bidra
till detta problem, och runt om i virlden anvéinds uppskattningsvis runt 3 000
sadana substanser.

I exempelvis det vatten som passerade vattenverken i Stockholm 2007
fann man rester av bland annat de smartstillande substanserna ibuprofen och
naproxen samt blodtrycksmedlet metroprolol. Citalopram, ett antidepressivt
medel, och det smértstillande propoxyfen aterfanns i aborrlever med koncen-
trationer som var 100 och 500 hogre dn i det omgivande vattnet. Eftersom det
annu inte finns analysmetoder for alla typer av lakemedelsrester finns det skal
att tro att listan 6ver lakemedel i vatten och fisk kan goras lang.

Koncentrationerna av ldkemedelsrester i dricksvattnet dr 14ga. Vi fir emel-
lertid i oss en blandning av olika ldkemedel, blandade med andra kemikalier,
genom hela livet. Det kan finnas samverkande effekter mellan de olika sub-
stanserna som forstarker deras bieffekter. Ackumulation i levande organismer
kan ocksa leda till anrikning hdgre upp i nédringskedjan, till exempel hos fisk
som vi dter. Lakemedelsrester i kombination med andra kemikalier i dricks-
vattnet kan paverka manniskor, djur och natur. Sérskilt kdnsliga for all ke-
misk paverkan dr smé barn. Nagra ténkbara risker for ménniskan ar antibioti-
karesistens, hormonella effekter och allergiska reaktioner. Vattenlevande djur
nedstroms reningsverk kan fa allvarliga storningar i hormonella system péa
grund av ldkemedelshormonell terapi som ldmnar ménniskokroppen i ofor-
andrad form. Exempelvis har fiskar pdvisats vara sterila pa grund av de stora
méngderna Ostrogen fran p-piller.

Dirtill spolas fortfarande likemedel inte séllan direkt ner i toaletten, och
lakemedel som slidngs i soporna riskerar att hamna i yt- eller grundvattnet. De
reningsverk vi har idag kan bara marginellt ta hand om likemedlen. Kun-
skapsldget ar dock under uppbyggnad bade i Sverige och internationellt.
Mistra, Stiftelsen for miljostrategisk forskning, har tagit initiativ till forsk-
ningscentret Mistra Pharma — en av vérldens storsta satsningar for lakemedel
och miljo.

Stockholm Vatten later utveckla analysmetoder for 80 av vara 1 200 sub-
stanser. Tillsammans med vidareutvecklingen av likemedelsanalysmetoderna
vid exempelvis sjukhusen, Likemedelsverket och likemedelsforetagen kan
effekterna av olika reningsmetoder studeras i stdrre omfattning via nédgra
utvalda fiskarter, kraftdjur, alger och bakterier. Reningsmetoderna ar béade
kostsamma och energikrdvande. Rening av Stockholmsvattnet for att fa bort
lakemedelsrester kan kosta uppemot 1 300 kronor per stockholmare och ér.
Det ar darfor viktigt att satsa resurser pa att minska problemet vid killan.
Genom att anvdnda véara kunskaper inom bade hilso- och sjukvéirden och
miljoomrédet kan vi undvika att vart dricksvatten forblir en cocktail med
lakemedel.

Ett annat angreppssitt dr darfor att arbeta uppstroms, det vill sdga att
minska méngden likemedel som kommer in i reningsverken. Vi behéver ett
forebyggande forhallningssétt i hela samhéllet dir vi blir mer varsamma och
ser over lidkemedelsanvindningen. Lakemedel ska inte skrivas ut eller tas i
onddan, de ldkemedel som forskrivs ska ha sé liten paverkan pd miljon som
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mojligt och Gverblivna eller kasserade likemedel ska tas om hand pa ett sé-
kert sétt.

Ett miljoklassificeringssystem har utvecklats i samverkan mellan Likeme-
delsindustriféreningen (LIF), Léikemedelsverket, Apoteket AB, Sveriges
Kommuner och Landsting samt Stockholms lédns landsting.

De regionala likemedelskommittéerna kan viga in miljoeffekter i sina re-
kommendationer till forskrivarna, det vill sdga ldkare, barnmorskor och sjuk-
skoterskor. 1 detta arbete for att optimera likemedelsanvandningen ingér
naturligt dven en vidareutveckling av icke-farmakologiska metoder inom
hilso- och sjukvarden, som ersittning for eller komplement till lakemedels-
behandling dir si dr méjligt. Overanvindning och felanvindning av antibio-
tika som leder till antibiotikaresistens dr i detta sammanhang ett sérskilt all-
varligt, omfattande och 6kande problem med stor aktualitet for dagen.

Vi behover 6ka vara miljokrav pa likemedlen och anvidnda dem pa ett sa-
dant sitt att vi kan minimera att de odnskat skadar var omgivande miljé av
primért tva skél. Dels &dr problemets dignitet inte fullt ut klarlagd i dag, och
trots de exempel som redan finns &r det véldigt manga andra xenobiotika som
inte dr utredda men som bevisligen finns i var omgivning idag, dels kan det
inte uteslutas att det darfor relativt snart kan komma att kridvas atgirder i
miljolagstiftningen for att motverka effekterna om en skadlig trend for miljén
pa sikt uppenbaras i den pagaende kartldggningen av problemet.

Miljopartiet lyfte fram denna frdga redan 2008 i en motion som vid ut-
skottsbehandlingen l&dmnades utan vidare atgérd. I utskottets motivering for
att lamna motionen utan vidare atgérd framhdlls att regeringen avsag att ater-
komma i fragan i samband med den havspolitiska propositionen. Detta gjor-
des ocksa men inga konkreta atgérder foreslogs.

Regeringen bor déarfor skyndsamt ta initiativ till en 6versyn av oférdelakt-
iga miljoeffekter av xenobiotika. Nir resultatet av en sddan dversyn foreligger
dr det nédvéndigt att folja upp med lamplig miljolagstiftning eller annan rele-
vant lagstiftning i syfte att minimera de skadliga effekterna av xenobiotika i
miljon.

Lakemedelsberoende ett folkhéalsoproblem

Att bruket av beroendeframkallande medel kan paverka hilsan i negativ me-
ning och att de darfor bor omfattas av forebyggande strategier inom folkhil-
soarbetet, ar de flesta Gverens om idag. Detta géller idag i forsta hand tobak,
alkohol och illegala droger. Sévél internationell som nationell forskning har
dock Overtygande visat att d&ven anvdndning av narkotiska ldkemedel kan ge
upphov till — eller forstirka redan existerande — ohédlsa. Likemedelsberoende
uteldmnades helt i den folkhélsoproposition (2002/03:35) som riksdagen
antog den 16 april 2003. Inte heller i den senast beslutade folkhélsoproposit-
ionen “En fornyad folkhélsopolitik” som antogs i riksdagen 5 juni 2008 finns
det med.
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I det malomrade som berdr beroendeframkallande medel, mélomrade 11,
aterfinns tobak, alkohol, spel, narkotika och dopning. Inget nidmns hir om
narkotiska ldkemedel och vilka atgarder 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 folkhidlsopropositionen utreddes lékemedelsberoende som ett eget
omrade vid sidan av tobak, alkohol och narkotika, och sérskilda forslag till
atgirder framfordes. Dar fastslogs bland annat att det finns ett mycket stort
behov av studier som visar omfattningen och utbredningen av beroende och
missbruk av beroendeframkallande ldkemedel.

Narkotikaklassade ldkemedel dr alltid receptbelagda och forskrivs framst
till personer som lider av de vanligaste folkhdlsosjukdomarna i Sverige i dag,
dvs. besvir i rorelseorganen och psykiska besvér. Lakemedelsbehandling ar
mycket vanligt i behandlingen av dessa sjukdomar, bade inom psykiatrin och
inom Oppenvarden.

Lakemedelsberoende dr en mycket allvarlig biverkning av narkotikaklas-
sade ldkemedel som kan leda till att personen fortsitter att ta medicinen —
trots att den inte lingre har ndgon terapeutisk effekt eller trots att ursprungs-
orsaken inte langre kvarstar.

Enligt en rapport frdn 2006 pé uppdrag av Folkhédlsoinstitutet, skriven av
Ulf och Birgitta Jonasson, beréknas att cirka 250 000 ménniskor i dag kan
vara beroende av eller fysiologiskt tillvanda till smartstillande medel, somn-
medel och lugnande medel. Av dessa aterfinns cirka 118 000 i arbetsfor alder,
medan cirka 126 000 &r 65 ér och dldre och cirka 600 mellan 15 och 19 ar.

Man betonar ocksé i rapporten att detta antal personer inte inkluderar den
sé kallade missbrukarpopulationen, det vill sdga de som anvander narkotiska
lakemedel — ofta i kombination med alkohol eller andra droger — i berusnings-
syfte.

Tva svenska undersokningar géllande personer med kronisk smaérta eller
ortopediska besvér visade bada att cirka 25 procent hade utvecklat ett bero-
ende av smirtstillande medel, sdmnmedel eller lugnande ldkemedel (Hoff-
mann m.fl. 1995, Jonasson m.fl. 1998).

Det finns ocksa studier som visar att 1ikemedelsberoende ar vanligt bland
sjukskrivna. Ju ldngre tid en person varit sjukskriven, desto storre dr sanno-
likheten att han eller hon &r lakemedelsberoende (RFV Analyserar 2003:13).
Trots att dessa undersokningar nu har ndgra ar pa nacken finns oss veterligen
inga undersdkningar som visat pd att problemet sammantaget minskar. Att
ingen myndighet har ansvar for denna fraga ar i sig ett skal till att kunskaps-
laget &r alltfor daligt.

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 pé vilket sédtt. Motivering till varfor
man inte ville ta in ldkemedelsberoende i malomréade 11 saknades. Narkotika-
klassade ldkemedel och deras negativa effekter i form av risk for beroende
sedda ur ett folkhélsopolitiskt perspektiv berdrdes for 6vrigt dver huvud taget
inte i folkhélsopropositionen. Regeringen har heller inte gett nagot uppdrag
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om att ansvaret for uppfoljning av likemedelsberoende ur ett folkhélsoper-
spektiv skall dverforas till Statens folkhélsoinstitut.

Vi dterkommer dérfor i denna motion i samma fraga. Vi anser fortfarande
att beroende av forskrivna narkotikaklassade lakemedel &r ett omfattande och
mycket allvarligt problem, som ber6r upp till en kvarts miljon personer, och
behover uppméarksammas sérskilt i folkhdlsoarbetet.

Liakemedelsberoende ar ett allvarligt problem bade for den som drabbas av
det och for samhillet. Det ér ett folkhdlsoproblem som skar rakt igenom hela
samhillet, dar alla samhéllsklasser och yrkeskategorier finns representerade.

Eftersom Statens folkhilsoinstitut 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 &ven beroende av narko-
tiska lakemedel fordes in under malomrade 11 och att Statens folkhélsoinsti-
tut far ansvaret for uppfoljning av beroende av narkotikaklassade ldkemedel.

Forvaxlingsproblematik gillande recept och
ordination

Ett mycket konkret problem som innebér risker och felaktig lakemedelsan-
viandning hér samman med receptrutiner. Varje gang en patient hdmtar ut ett
ladkemedel fran ett apotek far patienten samtidigt en utskriven lista i sin hand
— ”Mina sparade recept pa apoteket”. Dér star hur ldnge recepten dr giltiga,
exakt vilket ldkemedel som é&r utskrivet, hur dessa ska tas och hur stor midngd
som aterstar att ta ut.

Att en ldkare valt att byta ut recept eller sétta ut medicin av viktiga orsaker
ar inget som framgar. Denna lista ska alltsa inte forvaxlas med ldkarens aktu-
ella ordination, vilket den visat sig géra i manga fall. Patienter tar den medi-
cin som star pa listan de fér fran apoteket, vilket ofta betyder felmedicinering.
Det kan fa och har i vissa fall ocksa fatt allvarliga konsekvenser. Lex Maria-
anmalningar har gjorts, och flera landsting har lyft upp fragan till savél Soci-
alstyrelsen och Lakemedelsverket som Apoteket. Lakare beskriver hur patien-
ter, ofta dldre men dven i andra &ldersgrupper, s gott som dagligen tolkar
listan fran apoteket som den aktuella som de réttar sig efter. De justeringar
som gjorts av listans utformning har inte inneburit ndgon verklig skillnad for
forvéxlingsrisken. Lex Maria-anmélningar gors till Socialstyrelsen. Socialsty-
relsen har dock inte tillsynsansvar dver apoteken, vilket gor att de enbart kan
patala problemet. Problemet fortgar trots att det patalas.

Vi anser att det &r angeldget att situationen ses Over och att regeringen tar
initiativ for att risken for felmedicinering sd& som den ovan beskrivits helt
undanrdjs.



Patientstyrd rapportering av
lakemedelsbiverkningar

Det var ett stort misstag att under den forra mandatperioden avveckla det
statliga stodet till Kilen, Konsumentinstitutet Likemedel och Hélsa, som
sedan 1992 har gett rad och stdd till manniskor drabbade av lidkemedelsbero-
ende och andra likemedelsbiverkningar samt spridit sina kunskaper och erfa-
renheter till alla de grupper som berdrs. Det finns mycket starka ekonomiska
intressen inom lakemedelsomradet, och darfor &r det viktigt att vdrna om ett
starkt konsument- och brukarperspektiv och se till att konsumenternas erfa-
renheter tas till vara pa ett sa fristdende och opartiskt sétt som majligt.

Den brukarrapportering som Lékemedelsverket bedriver pa regeringens
uppdrag var ett tungt vigande motiv for regeringen att avsluta stodet till Ki-
len, och den har visat sig ha stora svarigheter. Bade vad géller volym och
kvalitet kan den inte pa nagot sitt jamforas med den produkt som Kilen pre-
sterade.

Det ovanstéende visar att Lékemedelsverket inte ensamt har forutsittning-
ar att samla in den kunskap som krivs for att battre hantera problem med
biverkningar och beroende. Ménga ars erfarenhet visar att inte heller lakarka-
ren miktar med detta. En fristiende och patientstyrd verksamhet har, pa
grund av den utsatthet patienten befinner sig i, stérre mojligheter att klara
uppgiften.

Riksdagen bor mot bakgrund av detta ge regeringen till kdinna som sin me-
ning vad som ovan anforts om vikten av att samhéllet bidrar med finansiering
av en oberoende patientstyrd organisation for inrapportering av lakemedelsbi-
verkningar och kunskap om fragor om beroende av lakemedel.

Stockholm den 30 september 2011

Agneta Luttropp (MP)

Magnus Ehrencrona (MP) Peter Eriksson (MP)
Agneta Borjesson (MP) Maria Ferm (MP)
Jan Lindholm (MP) Jabar Amin (MP)

Tina Ehn (MP)
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