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Atgirder mot likemedelsberoende och
lakemedelsmissbruk

Bakgrund

Ménga lugnande medel och somnmedel bland vilka bensodiazepinerna
utgor den storsta gruppen, har visat sig kunna fororsaka likemedelsbero-
ende och missbruk. Redan kort tid efter bensodiazepinernas introduktion
pa marknaden under 1960-talets forsta halft insdg man detta. Socialstyrel-
sen inledde darfor 1971 en informations- och utbildningsaktivitet riktad
till ldkarkaren for att denna skulle uppméarksammas pa riskerna med
medlen. Senare utvidgades socialstyrelsens insatser. Apoteksbolaget AB
tog initiativ till fortbildning av distriktslikarna i likemedelsldara. Har
samarbetar man med socialstyrelsen, Landstingsforbundet och likamnas
egna organisationer. | den fortbildningen ingar som en viktig del hur man
p4 bista sdtt behandlar Angest, oro och somnrubbningar.

Omfattning av bruk, beroende och missbruk

Varje 4r forskrivs ca 3,5 miljoner recept pa lugnande medel och somnme-
del. Detta motsvarar 65 definierade dygnsdoser (DDD) per | 000 invanare
och dag (DDD=ungefidrlig genomsnittsdos och ett matt pa hur stor andel
av befolkningen som anvidnder ett likemedel). Anvindningen 1 landets
olika delar varierar betydligt. | Malmo- och Goteborgsomradena forskrivs
medlen i betydligt storre kvantiteter (80 DDD resp. 85 DDD per | 000
invanare och dag) dn i Stockholm (60 DDD per | 000 invanare och dag)
trots att man dar oftare soker for psykiska problem. Detta talar for att man
har olika behandlingstradition i de tre omrddena. Om detta 4terspeglas i
olika forekomst av lakemedelsberoende och missbruk ar ej ként.

Lugnande medel och somnmedel anvinds fraimst av kvinnor och for
behandling av Angest, oro och somnsvarigheter. Medlen forskrivs huvud-
sakligen av allmianlédkare, distriktsldkare, internmedicinare och psykiatri-
ker.

Det har angivits att en procent av Sveriges befolkning skulle vara bero-
ende av medlen, vilket skulle motsvara 80000 personer. SA hoga siffror
som 200 000 har ocks4 publicerats. Data fran Stockholmsomradet talar for
att siffran skulle ligga lagre, nagonstans kring 0,15 procent motsvarande
12000 individer i1 riket om Stockholm skulle vara representativt for hela
Sverige.

Siffrorna pA likemedelsberoendets omfattning varierar siledes och



samtliga ar baserade p4 osdkert underlag. Nagon rikstackande undersok-
ning av omfattningen av beroende och missbruk av lugnande medel och
somnmedel har vi inte.

Atgirder mot beroende och missbruk

Trots avsaknaden av “harda data” om omfattningen kan man pa basen av
befintliga data dra slutsatsen att det ror sig om allvarliga problem och att
dessa problem maste Atgirdas. P4 grund av de bristande kunskaperna om
omfattningen av ldkemedelsberoende och missbruk anser jag att socialsty-
relsen bor fA | uppdrag att initiera en rikstickande epidemiologisk under-
sokning av lakemedelsberoendets och missbrukets forekomst samt vilka
lakemedel som ar aktuella. Det finns data som tyder pa att en del benso-
diazepiner ar mer riskabla dn andra, men detta behdver undersokas nar-
mare.

Rapportering av beroende och missbruk som
lakemedelsbiverkan

Redan i dag skall lakarkaren anmala misstankta eller sikra fall av lakeme-
delsberoende till socialstyrelsens likemedelsbiverkningsregister. Under-
rapporteringen dr omfattande och socialstyrelsens likemedelsavdelning
bor darfor vidta Atgarder for att effektivisera denna biverkningsrapporte-
ring.

Nya likemedel inneh4llande nya kemiska substanser mot oro. 4ngest
och somnrubbningar bor bli foremal for intensivregistrering av effekter
och biverkningar i enlighet med vad som foreslagits i motionen om ratio-
nell lakemedelsanvandning.

Information och fortbildning

Den information till och fortbildning av ldkarkiren som férekommer
redan i dag betriffande anviandningen av lugnande medel och somnmedel
bor fortsdtta och intensifieras. Sarskilt viktiga dr insatserna pa det lokala
planet dir likemedelskommittéerna spelar en betydelsefull roll.

Det ar viktigt att fortbildningen av lakark4ren vidgas till att omfatta inte
bara de offentligt anstillda utan dven privatpraktikerna. Dessa har av
ekonomiska skal ofta svart att delta i fortbildningsaktiviteter. Har bor man
utreda om riksforsakringsverket har mojlighet att ekonomiskt bidra till en
sddan utbildning eftersom likemedelsformanen ligger inom riksforsak-
ringsverkets budget.

Aterforing av forskrivningsdata

MA4nga likare dr ovetande om 1 vilken omfattning de forskriver lugnande
medel och somnmedel. Detta har visats bade internationellt och natio-
nellt. En Atgird vore darfor att forse ldkarna med statistik 6ver den egna
lakemedelsforskrivningen (se motion om rationell lakemedelsanvand-
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ning). Forsok med sAdan Aterforing har gjorts bt.a. i1 England, Skottland
och har hemma och lett till att lakarna sjdlva ifrdgasatt och korrigerat sina
forskrivningar (s. k. terapeutisk sjalvrannsakan). Genom Apoteksbolagets
datoriserade system Over lakemedelsleveranser och icke individbaserade
receptdata ar det mojligt att regelmassigt forse lakarna med dessa uppgif-
ter. En Aterforing och analys av sAdant material i framtiden borde bli en
rutinuppgift for varden.

Huslakare

Manga lakare dr ocksa helt ovetande om att de har patienter som gar runt
till olika ldkare och far recept p& somnmedel och lugnande medel. Ett sitt
att minska risken for detta ar genomforandet av folkpartiets husldakarsy-
stem som innebar att varje medborgare inom forsakringens ram knyts till
en lakare som han eller hon sjdlv valt.

Tillsyn

En annan vig att g4 ndr det giller att stdvja missbruk av ldkemedel ar
tillskapandet av en effektiv tillsynsorganisation. Fram till 1981 hade vi en
lansldkarorganisation som tillsammans med socialstyrelsen hade ansvar
for tillsyn av likemedelsforskrivningen. Sedan lansldkarorganisationens
upphdrande ar resurserna for saddan tillsyn mycket begransade. Dessutom
lagger sekretesslagen hinder i vagen for informationsutbyte mellan apotek
och ldkare om personer som apotekspersonalen vet gar runt till ménga
lakare och fAr ut recept pAd beroendeframkallande medel. Det sistnimnda
problemet kommer att utredas inom ramen for den 6versyn av sekretessla-
gen som riksdagen bestédllde hosten 1988. Tillsynsfragan behandlas av den
sarskilda utredning regeringen tillsatte 1987 och som skall vara fardig
1989. Det beror ocksad den utredning som socialdepartementet gjort om
socialstyrelsens framtida uppgifter och som enligt uppgift kommer att
framldggas i proposition till riksdagen varen 1989.

Information till allmanheten

Forebyggande insatser bor riktas till patienterna. Manga méanniskor ser
ldkemedelsterapi som enda mojlighet vid behandling av 4ngest, oro och
somnsvarigheter trots att andra Atgiarder som andrad livsstil skulle vara
effektivare. Apoteken har skriftlig information riktad till alilmdanheten om
detta och det giller att se till att denna information far ett ordentligt
genomslag.

Apoteken bor darfor tillsammans med primarvard och foretagshalso-
vard i storre omfattning dn hittills g4 ut med detta informationsunderlag
till olika malgrupper t.ex. kvinnor i medeldldern och pensiondrer och
diskutera alternativ till likemedelsbehandling. Darmed skulle ocks4 pa-
tientforvantningar pa ldkaren, att alltid skriva ut likemedel, andras. En
bidragande orsak till dverforskrivning av somnmedel och lugnande medel
ar att patienten kan vara s4 instilld p4 att fA ldkemedel for sina besvar att
lakaren skriver ut sAidana dven om annan behandling skulle vara battre for
att inte dventyra patient/ldkarrelationen.
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Véard och behandling

De patienter som blivit lakemedelsberoende eller lakemedelsmissbrukare
hamnar ofta mitt emellan narkomanvard, psykiatrisk vard och alkoho-
lhistvard. I dag finns bara ett fatal platser inom varden avsedda for tablett-
missbrukare.

P4 varje sjukhus bor det darfor finnas nigon med speciell kompetens
inom omradet likemedelsberoende. Antalet platser for sAdana patienter
maiste Okas. Det arbetssdtt man infort p4 S:t Gorans sjukhus, det s.k.
TUB-projektet, vilket innebiar att man skraddarsyr behandlingen f6r pati-
enter med tablettberoende, har givit lovande resultat och bor enligt min
mening provas pa fler stdllen.

Forskning

Endast en liten del av medlen for narkomanvéardsforskning avsatts for
forskning rorande likemedelsberoende. Det ar t.ex. viktigt att studera
varfor en del manniskor blir 1dkemedelsberoende och andra inte for att
man i framtiden skall kunna identifiera riskpatienter och redan fran bor-
jan ge dem annan behandling. Behandlingsforskning ar ett annat viktigt
omrade att satsa pA. SAdan forskning bor darfor stimuleras och stodjas av
de olika forskningsraden.

Lakemedelsindustrin

Likemedelsindustrin har ett stort ansvar att inte marknadsfora beroende-
framkallande lakemedel pé ett otillborligt satt. Det dr viktigt att man héar
foljer de etiska regler for marknadsforing som utarbetats och godtagits
bade nationellt och internationellt. Socialstyrelsen har 1 dag begrinsade
resurser for siddan granskning och bor tillforas ytterligare resurser for
reklamgranskning och granskning av industrins 6vriga metoder for mark-
nadsforing. Detta kan finansieras genom ett paslag av registreringsavgiften
som industrin redan i dag betalar.

Beroendeframkallande likemedel bor vidare siljas i mindre forpack-
ningar. Socialstyrelsen och industrin bor hdr arbeta mer aktivt for att dessa
medel skall tillhandahallas i mindre forpackningar.

Hemstallan

Med hanvisning till det anforda hemstalls
att riksdagen hos regeringen anhéller om ett samlat atgidrdspro-
gram mot ldkemedelsberoende och likemedelsmissbruk i enlighet
med de riktlinjer som anges i motionen.

Stockholm den 20 januari 1989

Barbro Westerholm (fp)
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