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av Agneta Luttropp och Jan Lindholm (MP)

Lex Gulli mot ldkemedelsvanvard

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om att utreda forutsittningarna for att inféra en lex Gulli mot likeme-
delsvanvard.

Bakgrund

Fragan om felaktig likemedelsanvdndning har under de senaste &ren upp-
mirksammats 1 dagspress, fackpress och tv vid ett stort antal tillfdllen. Att
detta dr ett stort samhillsekonomiskt, medicinskt och folkhélsopolitiskt pro-
blem ér de flesta 6verens om. Problemet ar kdnt sedan méanga ar tillbaka men
det har inte skett nagra mirkbara forbdttringar trots att medvetenheten &r
relativt stor och ett antal atgérder har satts in.

Felaktig lakemedelsanviandning kan innebéra att en patient fatt fel 1dkeme-
del, fel dosering, ett onddigt ldkemedel och/eller bristfallig uppfoljning av
behandlingen. Detta kan leda till problem, allvarliga biverkningar, sjukdom
och ibland dven dod for patienten. Vi vet i dagsldget inte hur manga ménni-
skor i Sverige som drabbas och vilka orsakssambanden é&r, och inte heller
exakt hur stor den totala samhéllskostnaden ar.

Uppskattningar som finns talar dock for att kostnaderna for den felaktiga
lakemedelsanvéndningen 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.

Problemet finns i alla &ldersgrupper, men den grupp som &r sérskilt utsatt
ar dldre méanniskor. Sarskilt uppmérksammat var fallet om Gulli Johansson
som lyftes fram i SVT:s program Uppdrag granskning 2008. Gulli Johansson
hade fétt likemedelsbehandling utifrdn symtom som tolkats fel. Hon blev
bedomd vara dement utan att vara det. Nar hon en dag var for dalig for att



Fel! Okint namn pa

kunna ta sina likemedel piggnade hon till remarkabelt och hela kedjan av
missbedomningar rullades upp. Hon hade dé forlorat 11 ér av sitt liv.

Hur ménga fler Gulli finns det?

Hur ménga édldre har drabbats och kommer att drabbas av denna form av
lakemedelsvanvard? I regeringens budgetproposition 2010 anges att mellan
2005 och 2007 okade andelen personer som var 80 ar eller dldre och anvénde
tio eller fler lakemedel, tre eller fler typer av psykofarmaka eller hade risk-
fyllda ldkemedelskombinationer. De skriver att denna utveckling nu vént. Det
dr minst sagt angeldget. Tidigare underlag har visat att manga dldre far tio
eller fler 1dkemedel per dag, och var fjarde patient &r ordinerad direkt olamp-
liga eller farliga ldkemedel. Likasé att cirka 20 procent av alla dldre som ldggs
in akut pa sjukhus har drabbats av biverkningar av olika lakemedel. Omkring
45 000 personer dver 75 ar fick 2008 antipsykotiska ldkemedel. Dessa ldke-
medel &r tinkta for psykossjukdomar, som schizofreni, men de allra flesta
dldre som fick antipsykotiska likemedel var dementa.

En tredjedel av alla Sveriges gamla dementa har fatt antipsykotisk medi-
cin. Trots att forskningen visar entydiga resultat: att dementa patienter som
far dessa ldkemedel 16per tre till fyra ganger hogre risk att do eller skadas.
Bristen pa en patientséker och kvalitetssikrad ldkemedelsbehandling av vara
dldre utgor ett direkt hot mot ett virdigt och tryggt dldrande i dagens Sverige.

Ett exempel som kan ndmnas &r att Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet
i Jonkoping 2005 i ett projekt gjorde en analys ver ldkemedelsbehandlingen
av knappt 300 dldre patienter i Ostergétland, Kalmar och Jonkoping. Resulta-
tet presenterades i en rapport ddr slutsatsen var att det fanns allvarliga brister
och att felbehandlingar med ldkemedel var vanligt forekommande.

Samma typ av analys gjordes dven 2008 i form av en uppféljningsrapport.
Resultaten var anmérkningsvérda eftersom det konstateras att felbehandling-
arna hade Okat, antalet likemedel per patient hade okat, forskrivningen av
lugnande och sdmnlidkemedel hade Okat, antalet D-interaktioner hade okat
samt att dubbelanvéndningen av likemedel mer &n fordubblats.

Slutsatser och atgarder

Regeringen har avsatt stimulansbidrag till kommuner och landsting for ldke-
medelsgenomgangar, vilket dr bra. I budgetpropositionen anges att Socialsty-
relsen i sin redovisning av stimulansbidraget visat pa exempel frén landet dar
antalet 1&kemedelsrelaterade problem har minskat, att patientsidkerheten har
utvecklats och att personalens kunskapsniva har hdjts. Det dr bra, men vi
menar att det inte ricker. Liget dr langt ifrdn sdkert, och d&ven om trenden
med okade problem kan ha brutits, vilket regeringen menar, finns ingenting
som garanterar att det Gulli Johansson upplevt inte hdnder andra i dag. Léke-
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medelsrelaterade problem kan ocksa fa inte fullt sé allvarliga, men &nda vil sa
allvarliga konsekvenser. Darfor anser vi att riksdagen bor f& mdjlighet att
lagstifta mot ldkemedelsvanvard. En sadan lag skulle kunna innebéra att det
infors en anmilningsskyldighet om personalen misstinker lakemedelsvanvérd
genom att nagon drabbas av allvarliga ldkemedelsrelaterade problem som en
foljd av felaktig lakemedelsforskrivning.

Aven nir likemedel skrivs ut utan att sjilvklara minskliga behov tillgodo-
setts (mojlighet att regelbundet &dta sig métt, sova, rora pa sig, ha mansklig
kontakt, en trygg situation) ska en anmélan kunna goras enligt denna lag, en
lex Gulli. Anhdriga ska ocksa kunna géra en sddan anmélan.

Det finns redan i dag lex Maria och lex Sarah. lex Maria dr en anmélnings-
skyldighet for personal inom hélso- och sjukvarden. Den géller om en patient
i samband med hélso- och sjukvard drabbas eller utsatts for risk att drabbas av
allvarlig skada eller sjukdom.

Lex Sarah dr en anmélningsskyldighet for personal och avser allvarliga
missforhallanden i omsorgen av &ldre och funktionshindrade i kommunen.

Det har dock visat sig att lakemedelsrelaterade problem och likemedels-
vanvérd sillan eller aldrig anméls enligt lex Maria eller lex Sarah. Dérfor
finns ett behov av att utreda mojligheten att infora en lagstiftning mot léke-
medelsvanvard, en lex Gulli, som ett komplement till dagens lagstiftning.

Forslaget i denna motion har drivits av Miljopartiet under foregaende
mandatperiod och inte mott forstaelse hos den borgerliga regeringen. Det &r
anmarkningsvért att regeringen inte dr beredd att vidta atgérder nir sd mycket
finns att vinna for alla inblandade. Om man vill se till individers mdjlighet att
kunna agera och skynda pa en utveckling som annars ar for langsam bor man
snarast gora det vi foreslar, det vill sdga utreda forutsittningarna for att infora
en lex Gulli mot ldkemedelsvanvard.

Stockholm den 23 oktober 2010

Agneta Luttropp (MP) Jan Lindholm (MP)
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