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Certifiering av forskrivningsratten
av antibiotika och narkotikaklassade
lakemedel

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att tillsdtta en utredning om certifierad forskrivningsritt av antibio-
tika och narkotikaklassade lakemedel.

Bakgrund

Lakemedel anvinds for att bota, lindra och forebygga sjukdom, och om rétt
lakemedel ges vid ratt tillfélle i ritt dos och till rétt patient och med rétt upp-
foljning kan ldakemedelsbehandling ofta vara en effektiv behandlingsmetod.
Nir dessa villkor ér uppfyllda kan man beteckna behandlingen som rationell
lakemedelsbehandling.

Motsatsen till en rationell likemedelsbehandling brukar bendmnas felaktig
lakemedelsanvandning.

Likemedelsbehandling innebér alltid en risk att det forutom avsedda effek-
ter ocksd uppkommer oavsedda, oftast oonskade effekter. Odnskade, negativa
effekter av lidkemedelsbehandling kan dels vara biverkningar av sjélva ldke-
medlet, dels andra typer av likemedelsrelaterade problem associerade till
behandlingen.

I begreppet felaktig lakemedelsanvindning finns ménga olika ladkemedels-
relaterade problem som t.ex. obehandlad indikation, oldmpligt eller felaktigt
lakemedelsval, 6ver- eller underdosering, interaktioner, lidkemedel utan indi-
kation eller diagnos samt beroende.

Det finns uppskattningar av hur stor den totala kostnaden for den felaktiga
lakemedelsanvandningen &r och det rér sig om ca 20 till 30 miljarder kronor
per &r.
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Kostnaden for den felaktiga lakemedelsanviandningen dr i samma storleks-
ordning som samhéllets totala kostnad for ldkemedel.

Hur manga som skadas eller dor av felaktig likemedelsanvéndning varje ar
finns det inga sdkra siffror pd, men sannolikt ror det sig om flera 10 000-tals
skadade och 1 000-talet dodsfall.

Dérfor anser Miljopartiet att felaktig ldkemedelsanvdndning och felaktig
lakemedelsforskrivning &r ett mycket stort samhéllsekonomiskt, medicinskt
och folkhélsopolitiskt problem dir vi behover sitta in kraftfulla atgérder for
att radikalt minska detta problem.

Skador och dodsfall inom hilso- och sjukvarden som orsakas av felaktig
lakemedelsanvindning skulle kunna minskas radikalt om ldkare foljde de
behandlingsrekommendationer och riktlinjer som finns for hur och nér olika
lakemedel skall forskrivas.

Felaktig ldkemedelsanvandning é&r till storsta delen orsakad av felaktig for-
skrivning av ldkemedel.

Den felaktiga ldkemedelsforskrivningen &r sdrskilt allvarlig nar det géller
antibiotika och narkotikaklassade lakemedel.

For att forbattra kvalitén i ldkemedelsforskrivningen och minska den fel-
aktiga ldkemedelsanvdndningen vill Miljopartiet darfor att det infors ett certi-
fieringssystem av forskrivningsritten for ldkare som forskriver antibiotika och
narkotikaklassade likemedel. Dessutom vill vi att kontroll och tillsyn dver
forskrivningen av dessa ldkemedelsgrupper skall forstarkas och utokas.

Antibiotika

Antibiotika fordndrade vérlden. Sjukdomar som tidigare dodade urskillnings-
16st kunde plotsligt botas — billigt, enkelt och utan stdrre biverkningar. Men
nu, efter flera decennier av alltfor omfattande och felaktig anvéndning av
antibiotika, kan vi skdnja slutet pa den antibiotiska eran. De gamla medici-
nerna biter inte ldngre och nagra nya finns inte i sikte. Vara mojligheter att
behandla bakteriella infektioner minskar snabbare dn vad ndgon kunnat for-
utse.

Problemet med antibiotikaresistenta bakteriestammar 4r nu s omfattande
att det méste fd samma uppméarksamhet som andra globala hot mot folkh&l-
san.

Antibiotika dr en forutsittning for att forhindra och behandla svéra bakt-
erieinfektioner vid livsviktiga ingrepp som operationer, organbyten och can-
cerbehandling med cellgifter.

Nagra av de vanligaste typerna av svarbehandlade infektioner &r resistent
tuberkulos, MRSA (methicillinresistenta stafylokocker). MRSA é&r en hud-
bakterie som i folkmun dr synonym med den s.k. sjukhussjukan, samt VRE
(vankomycinresistenta enterkocker). VRE é&r resistenta tarmbakterier.

I dag kan inte antibiotika ldngre ses som en fornyelsebar kélla. De preparat
som finns tillgdngliga forlorar sin effekt i alarmerande takt. Samtidigt har
forskning eller utveckling for att ta fram nya preparat stannat av.
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Bakterier som blir resistenta mot antibiotika ar i dag ett av de storsta hoten
mot var moderna hélso- och sjukvard.

Onddig och felaktig antibiotikaanvidndning bidrar till en 6kad resistensut-
veckling varfor krafttag maste tas for att forbéttra foljsamheten till behand-
lingsrekommendationerna vid forskrivning av antibiotika. Hér krdvs politiskt
ansvarstagande.

Vart forslag om att infora en certifiering av forskrivningsrétten for antibio-
tika dr naturligtvis inte den enda atgdrden som kan minska eller forhindra
ytterligare spridning av antibiotikaresistenta bakterier. Handhygien inom
varden, information och upplysning till allménheten, minskade &verbeldgg-
ningar péd sjukhusen samt minskad antibiotikaanvidndning inom veterindrme-
dicinen m.m. &r dven dessa viktiga atgérder.

Miljopartiet anser dock att en av de viktigaste atgédrderna mot en alltmer
utbredd antibiotikaresistens i Sverige dr att minska eller helst fa bort all ono-
dig och felaktig forskrivning av antibiotika. Vi maste forvissa oss om att alla
forskrivande ldkare foljer de behandlingsrekommendationer och riktlinjer
som i dag finns. Darfor foreslar vi en certifiering av forskrivningsrétten for
antibiotika.

Narkotikaklassade lidkemedel

Savil internationell som nationell forskning har pa ett dvertygande sitt visat
att anvéndning av narkotikaklassade lakemedel kan ge upphov till allvarliga
och svéra biverkningar samt att det finns stora risker for beroende av dessa
lakemedel.

Narkotikaklassade likemedel &r alltid receptbelagda och forskrivs alltid av
lakare, framst till personer som lider av de vanligaste folkhdlsosjukdomarna i
Sverige i dag, dvs. besvér i rorelseorganen eller psykiska besvar.

Det kan rora sig om smadrtstillande medel, somnmedel och lugnande like-
medel.

Den grupp patienter som formodligen &r mest utsatt for felaktig forskriv-
ning av narkotikaklassade 1dkemedel &r véra dldre, i synnerhet de multisjuka
och dementa éldre.

Likemedelsberoende ar en mycket allvarlig och vanlig biverkan av narko-
tikaklassade ldkemedel, som kan leda till att personen inte kan sluta ta ldke-
medlet, trots att han eller hon inte ldngre har ndgot medicinskt behov av 14-
kemedlet.

Enligt en rapport 2006 pa uppdrag av Folkhilsoinstitutet berdknas att ca
250 000 ménniskor i dag kan vara beroende av eller fysiologiskt tillvanda till
smirtstillande medel, somnmedel och lugnande medel som &r narkotikaklas-
sade. Detta antal inkluderar inte den s.k. missbrukarpopulationen, de som
anvinder narkotikaklassade ldkemedel i berusningssyfte.

De narkotikaklassade ldkemedlen innebér stora risker for allvarliga bi-
verkningar och beroende for patienten, om inte forskrivande lakare foljer de
mycket tydliga behandlingsrekommendationer och riktlinjer som finns. Dér-
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for anser vi att dven denna lakemedelsgrupp bor omfattas av en certifiering av
forskrivningsritten.

Syftet med certifieringen &r alltsd att sékerstdlla att forskrivningen av
denna lakemedelsgrupp f6ljer de riktlinjer och behandlingsrekommendationer
som finns.

Slutsatser och forslag

Vi vet i dag att det forekommer en felaktig och onddig forskrivning av bade
antibiotika och narkotikaklassade ldkemedel i en alltfor stor omfattning samt
att de behandlingsrekommendationer och riktlinjer som finns for forskriv-
ningen manga géanger inte foljs.

Dirfor vill Miljopartiet att en certifiering av ldkarnas forskrivningsritt av
antibiotika och narkotikaklassade ldkemedel skall utredas. Utredningen skall
visa hur syftet med forslaget till en certifiering av forskrivningsritten skulle
kunna genomforas, organiseras och utformas.

Det finns ett antal svéra fragor som utredningen behover ta stillning till
som exempelvis behov av diagnos pé recept, nationella riktlinjer kontra lokala
riktlinjer, inneborden av den s.k. fria forskrivningsrétten, formanssystemet
och arbetsplatskoderna, samt hur ska vi betrakta och né de ldkare som inte &r
landstingsanknutna.

Syftet med certifieringen &r att det blir obligatoriskt for den ldkare som vill
forskriva antibiotika eller narkotikaklassade lakemedel att forbinda sig skrift-
ligt att folja de nationella behandlingsrekommendationer och riktlinjer som
finns for forskrivning av dessa tva lakemedelsgrupper. Likaren skall dven
forbinda sig att aktivt folja eventuella fordndringar av rekommendationer och
riktlinjer samt vara uppdaterad pa andra fordndringar av dessa ldkemedels
anvindning och anvdndningsomraden.

Detta skulle leda till att den felaktiga och onddiga forskrivningen av anti-
biotika och narkotikaklassade likemedel skulle minska radikalt, vilket bade
pa kort och lang sikt bidrar till l4gre kostnader och framforallt till en hogre
patientsdkerhet och minskat lidande for patienten.

Certifieringen av forskrivningsratten skall vara tidsbegrdnsad och ompro-
vas med jaimna mellanrum, det skall dven finnas mdjlighet till indragen certi-
fiering samt ndgon form av sanktion om ldkaren bryter mot dverenskommel-
sen i certifieringen.

En viktig forutséttning for kontroll och tillsyn av att 6verenskommelsen i
certifieringen foljs till 100 procent, dr att forskrivningsorsak finns med pa
recepten samt att det finns en effektiv kontroll av enskilda ldkares forskriv-
ning av dessa ldkemedelsgrupper.
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Stockholm den 23 september 2009
Thomas Nihlén (mp)



	Förslag till riksdagsbeslut
	Bakgrund
	Antibiotika
	Narkotikaklassade läkemedel
	Slutsatser och förslag

