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Goran Ericsson (m)
Sekretessen inom sjukvarden

Det terapeutiska missbruket

Det terapeutiska missbruket dr den form av missbruk som stundom
uppkommer sdsom en foljd av langvarig medicinsk behandling med olika
former av beroendeframkallande lakemedel. Omfattningen av lakemedels-
missbruket har alltid varit svar att uppskatta. En av anledningarna har varit
att lakemedelsmissbrukarens forsorjning av lakemedel baseras pa att han/
hon inte identifieras sdsom missbrukare utan i stillet barare av just de
dkommor som det beroendeframkallande lakemedlet dr verksamt mot.

Liakemedelsmissbrukets kdnnetecken ar sdlunda en hog vardkonsumtion
och en snabbt stigande toleransnivd mot likemedel. vilket medfor att
missbrukaren tdmligen snart blir mer eller mindre heltidssysselsatt med att
skapa nya lakarkontakter.

Ett annat kdnnetecken ar att likemedelsmissbruket som sddant skapar
somatiska symtom som inte har en faktisk grundi en kroppslig defekt utan dr
en fol)d av avancerad dverkonsumtion av likemedel.

Detta leder till att lakemedelsmissbrukaren snart dr inne i manga perioder
av langtidssjukskrivning, vilket leder till fortidspension.

Genom ett projekt vid S:t Gorans sjukhus som startades i samverkan
mellan sjukvardshuvudmannen och socialstyrelsen har avgiftning specifikt
for lakemedelsmissbrukare kommit i gdng. De hittills vunna erfarenheterna
pekar mot att likemedelsmissbruket ar langt storre i omfattning och mer
manifesterat hos varje patient én vad man tidigare anat.

Lakemedelsforsorjningen till missbrukaren

Genomgaende har projektet vid S:t Gorans sjukhus visat pa att varje patient
som kommer in fOr avgiftning har ett flertal lakarkontakter, som forsorjer
patienterna med beroendeframkallande likemedel. Det har ocksa visat sig
att i manga fall har lakarkontakterna varit medvetna om patientens
likemedelsmissbruk men dndock medverkat till lakemedelsfarsorjningen till
missbrukaren.

Toleransdkningen har medfort att missbrukaren tvingats soka och “arbeta
upp”’ nya lakarkontakter. | de extrema fallen har likemedelskonsumtionen
varit mycket hog och varje dos narmast dodlig for en vanlig person.



Patientens sociala situation

Likemedelsmissbruket ar. som jag ovan anfort. snabbt invalidiserande
beroende pa den relativt snabba toleransokningen. Missbruket av likemedel
invalidiserar patienten i samma takt som hans bindning till beroendeframkal-
lande preparat Okar.

Formégan att manipulera lakare beror 1 hog grad pd att missbrukaren ager
en djup kunskap om likemedlets/lakemedlens verkan och uppbyggnad och
darmed formdgan att framstélla sina egna symtom pa ett sddant satt att
likaren reagerar med att forskriva just det likemedel som missbrukas.

Ménga missbrukare blir darfor praktiskt taget heltidsengagerade med att
forsorja sig sjalva med beroendeframkallande farmaka. Detta forhallande ar
ovirdigt och kraver att dtgiarder vidtas som tidigt forhindrar att terapeutiskt
uppkommet missbruk kan fortsitta och leda fram till social invaliditet.

Det forhéllandet att, som en patient berattade. han var tvungen att ta
mellan &tta och tio tunga Valium for attorka ga neri tobaksaffaren. visar hur
langt nerbrytningen av individen kan tillatas ga utan att nagon funktion eller
kontrollsystem i vardapparaten ingriper eller forhindrar att detta far ske.

Sekretessbestammelsernas konsekvens

Genom den nuvarande sekretesslagen skyddas missbrukaren effektivt frén
attraka ut for storningilikemedelstillforseln. Sekretesslagens bestimmelser
prioriterar missbrukarens driftsmassiga behov av farmaka framfor det
medicinska faktum att missbrukarens dverkonsumtion, som stér i strid med
vetenskapligt utredd dosering. leder till ett allvarligt sjukdomstillstand.

For att &skadliggora lagens effekt dr det exempelvis inte tillitet for ett
apotek att kontakta receptforskrivande likare dven om en patient pd
apoteket framlégger flera recept fran olikalakare pa tunga beroendeframkal-
lande farmaka. Detta forhdllande har nyligen fastlagts i en utredning av
justitieombudsmannen Sverne.

Detta objektivt missriktade skvdd for missbrukaren ér stotande och ligger
ett effektivt hinder i vigen for att komma till rdtta med det minskliga lidande
som likemedelsmissbruk innebiir.

Forslag

Sekretesslagens utformning

Grundtanken med en sekretesslag dr att den enskildes privata sfar inte
onddigtvis skall avsldjas och goras tillganglig for obehoriga. Bestaimmelserna
om handlingssekretess och tystnadsplikt har gjorts enhetliga. Sekretess giller
for uppgifter vare sig de ar dokumenterade eller inte.

Men det positiva innehéllet for den enskildes skydd far stundom den rakt
motsatta effekten. som i fall med likemedelsmissbrukare.

Detta giller vad angar en av huvudprinciperna i sekretesslagen. Denna
princip utgar ifrdn att en uppgift som regel ar offentlig och att sekretess bara
foreligger om det kan antas att ett utlimnande av uppgiften medfor ett visst
men.
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Den andra huvudprincipen utgér frin sekretess sdsom huvudregel. det ar
denna princip som géller exempelvis inom hilso- och sjukvarden.

Detta innebdr att sekretessen enbart viker om man bara kan utgd ifrén att
uppgiften kan ldamnas utan att ett men skall uppsta for den enskilde eller
nérstdende person. Uppgifter om den enskildes personliga forhallanden far i
princip alltsd bara limnas ut efter en sidan skadeprovning.

[ det fall ndr det géller utlaimnande av stora doser beroendeframkallande
medel dr det objektivt medicinskt till skada for den enskilde att sekretessen
skyddar honom och att han kan erhalla sin farmaka.

Men det dr inte sd likemedelsmissbrukaren i sitt abstinenta tillstdnd
upplever situationen. For honom/henne ar ett brytande av sekretessen (om
apoteket kontaktar forskrivande ldkare) till stor skada. risken ar da
uppenbar att receptforskrivande lakare aterkallar sina recept.

Har inskrider sdledes sekretesslagen till forman for missbrukarens drifts-
massiga behov av farmaka och medverkar till att social och medicinsk skada
uppstar.

En dndring av sekretesslagen dr darfor pdkallad nér det galler misstankt
stora doser eller flera recept med beroendeframkallande farmaka. En sddan
Oppning i sekretessen stdr i god samklang med hélso- och sjukvardslagstift-
ningen. Detnu rddande forhdllandet bryter paett flagrant siatt mot den syn pd
den enskildes valfard som rdder i virt land och andra visteuropeiska lander.

Apoteken

Apoteken som bedriver detaljhandel med lakemedel har liten eller ingen
mojlighet att effektivt forhindra att lakemedelsmissbrukare erhéller stora
doser beroendeframkallande medel. For att en siddan kontroll skall kunna
uppratthéllas krdvs att kommunikationen mellan de olika forsaljningsstalle-
na effektiviseras.

Det skall vara uteslutet att gé fran apotek till apotek och fa ut stora doser
beroendeframkallande farmaka pd recept utfardade av olika likare.

Apoteken bor darfor vara utrustade med ett datasystem 1 vilket patienters
beroendeframkallande recept inlagras. Darmed blir det mojligt att spira
med vilka intervaller recept tas ut och konsumeras.

Ett sddant system skulle ocksa snabbt kunna ge besked om ldkare som har
en stor andel recept med just beroendeframkallande forskrivningar. Det
skulle underlatta tillsynsmyndighetens verksamhet och snabbt leda till
dtgarder och en begrdnsad skadeverkan.

Ett annat tankbart system dr det som anvidnds i det s. k. metadonsystemet,
dar patienten dr hdnvisad till ett sdrskilt apotek for specifikt beroendefram-
kallande medel. Detta system skulle ocksd vara ett effektivt vapen mot
Overforskrivningar av tunga farmaka.

Overforskrivningsproblemet

[ arbetet att begriansa lakemedelsmissbruket ar det nddvandigt att angripa
sdval lagstiftningen som att skapa ett detaljhandelssystem med en sddan
inbyggd kontroll att skadorna kan minimeras. men att personer i behandling
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och med behov av lakemedel av den typ det hir giller inte onddigtvis skall
asamkas olagenheter.

Den tredje komponenten i kedjan dr den forskrivande ldkaren. Det dr en
ostridig erfarenhet frdn det projekt jag ovan aberopat vid S:t Gorans
sjukhus, att en del lakare &r medvetna om ett avancerat likemedelsmissbruk
hos patienter men att forskrivningen andock fortgér. Inte minst framkommer
detta forhallande vid de utsagor som avgiftade patienter limnat om sin
situation.

Léakarens handlande skall som det heter styras av vetenskap och beprovad
erfarenhet. S& ar ocksa fallet nar det galler de allra flesta lakare. Men nagra
har av olika omstindigheter hamnat i en situation dér de tappat kontrollen
over verksamheten och dir journalforing och en rad andra férhallanden pa
mottagningarna lamnar mycket 1 6vrigt att onska.

Genom det nuvarande kontrollsystemet kommer dessa ldkare med tiden
att bli foremal for socialstyrelsens inspektion och journalgranskning. Det
som utgor problemet for dagen ar att tiden fram till att lakarnas situation
uppmarksammas av tillsynsmyndigheten ar for 1ang och stora skador hinner
intraffa.

Mot den bakgrunden ar ett datasystem som registrerar enbart farmaka som
ar beroendeframkallande overlagset. Mycket snart kan lakare som utan
grundad sjukdomsanledning forskriver beroendeframkallande likemedel
identifieras och deras verksamhet korrigeras.

Hemstallan

Mot bakgrund av vad ovan anforts hemstalls
att nksdagen som sin mening ger regeringen till kdnna vad i
motionen anforts om behovet av en dndring i sekretesslagen.
|att riksdagen ger regeringen till kanna vad i motionen anforts om
behovet av ett kontrollsystem for handel med beroendeframkallande
lakemedel ']

Stockholm den 20 januari 1987

Goran Ericsson (m)
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