Motion till riksdagen
1989/90:S0535

av Karin Israelsson och Marianne Jonsson (bada c)
Lakemedelsmissbruket

Under drhundranden har mianniskan anvint olika medel for att paverka psy-
ket. De kan ha anvints i religiosa eller rituella sammanhang, men sikert lika
ofta som berusningsmedel eller som medicinskt botemedel.

Psykofarmaka fick sitt verkliga genombrott i och med att barbituraterna
vid seklets borjan borjade anvindas som somnmedel och lugnande medel.
Missbruk rapporterades bara efter nagot drs anvindning. Barbituraterna
hade allvarliga biverkningar och kom ofta att anvindas som sjialvmordspre-
parat. Sedan 1984 ir de dirfor avregistrerade 1 Sverige och borttagna ur den
medicinska praktiken.

Talidomid och meprobamat introducerades under 1950 talet. Talidomid
registrerades under namnet Neurosedyn. Meprobomat visade sig snart ha
samma biverkningar som barbiturater. Neurosedynen visade sig ge grava
fosterskador och drogs in efter ett par ar.

Under 1970-talet har gruppen lugnande medel och somnmedel dominerats
av bensodiazepinerna. De forsiljs under varunamn som Librium, Valium,
Sobril. Rohypnol m fl. De ir alla narkotika klassade. De har under 1970-
talet kommit att alltmer ersitta de dldre medlen. Bensodiazepiner kan dock
1 likhet med de ildre preparaten ge upphov till beroende respektive miss-
bruk. Medlen har god klinisk effekt och mindre toxicitet, trots det uppstar
beroende hos manga patienter som far medlen forskrivna.

Bensodiazepinerna anvinds framst vid behandling av dngest, depressioner
och somnbesvir. For manga utgor inte likemedelen nagra problem och kan
anses medicinskt motiverade.

Bruk-beroende-missbruk

For en grupp patienter utgér dock dessa preparat inkorsporten till ett bero-
ende som de inte forvintat sig. All konsumtion sker inom den medicinska
praktiken och ndgot missbruk borde dirfor inte bli aktuellt.

Trots att det sedan linge dr kiint och accepterat att bensodiazepinerna kan
utveckla beroende har ndgon helt inviindningsfri definition av beroende re-
spektive missbruk inte kommit fram.



Inom WHO har flera definitioner lanserats. Definitionen fran 1969 anger:

I. Psykiskt beroende - pa grund av de olika psykiska effekter och upp-
levelscr medlet ger upphov till.

2. Fysiskt beroende -1 form av utveckling av abstincnssymptom eller
tolerans.

Abstinenssymptom inncbir karaktiristiska besvir som uppkommer nir
medlets koncentration minskar i kroppen. Tolerans innebir ctt behov av att
Oka dosen for att uppna samma effekt.

Overgaende abstincnsbesvir kan noteras dven vid laga doseringar. Ofta
ror detsig om en forstiarkt dterkomst av patientens ursprungsbesvir. Vid mer
uttalade former tillkommer férutom angest och sdmnstorningar iven ned-
staimdhet. minnes- och koncentrationssvarighcter. Vid olika studicr har det
visat sig att abstinensens liangd kan vara atskilliga veckor och manader.

I dag misstinker man att barn till moédrar som anvinder bensodiazepiner
under graviditeten riskerar att fa skador. Patienter som varit utsatta for hoga
doser av dessa medel under graviditeten har i ¢n del fall fatt barn som visat
en mental retardation och i vissa fall kroppsliga skador. Om dessa orsakats
av bensodiazepiner eller ej dr dnnu e fullt kartlagt. Detta tyder dock pa att
det bor vara stor dterhdllsamhet nir det giller forskrivning av dessa preparat
till gravida kvinnor.

Forskrivningsviagar

Det tycks vara relativt fi mianniskor som utanfor den medicinska praktiken
enbart missbrukar psykofarmaka. Ofta ar det alkohol- och narkotikamiss-
brukare som ocksa har psykofarmaka i sin missbruksbild. Man riknar med
flera tiotusentals blandmissbrukare.

Preparaten fas vanligen genom en frikostig forskrivning av en eller flera
likare eller via den illegala marknaden. Det finns stora olikheter mellan
olika gruppers sitt att anvinda somnmedel och lugnande medel. Tydligast
ar skillnaderna vid en jimforelse mellan mian och kvinnor samt mellan olika
dldersgrupper. Kvinnorna far nistan dubbelt sd minga forskrivningar av lug-
nande medel och somnmedel. Skillnaderna mellan konen ér storst i alders-
grupperna 40—59 ir.

De regionala skillnaderna visar sig i den forsiljningsstatistik som redovi-
sas. 1986 hade Goteborg och Bohusldn den hogsta forsiljningen i landet .
Detta var mer dn dubbelt s mycket som forsiljningen i Norrbottens lin.
Den storsta forklaringen till dessa skillnader star formodlingen att finna pa
utbudssidan - i sadant som likartithet, likarnas attityder till och kunskaper
om psvkiska problem och deras behandling, niarheten till apotek m.m.

Genom begrinsade insatser som cxempelvis skett i Maimo har man lyck-
ats sinka forsdljningen av somnmedel och lugnande medel. Detta skedde
genom riktad information till samtliga likare. Pa ett ar lyckades man genom
detta sinka forsiljningen med 25 %.

Vi kriver kraftiga insatser i likarnas utbildning for att férhindra onédig
utskrivning av lugnande medel och somnmedel av bensodiazepiner. Sirskilt
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bor dldre kvinnors situation uppmiirksammas och att det inte forskrivs like-
medel da annan behandling pa ctt biittre sitt skulle [0sa de symptom dessa
patienter uppvisar.

I stillet for denna forskrivning bor ett annat forhaliningsatt till patienter-
nas symptom komma ifraga. Lugnande medel och somnmedel fyller ibland
sin funktion, det far dock aldrig bli en slentrianmissig utskrivning och det ér
sillan motiverat att skriva ut doser som Overstiger ett par dagars forbruk-
ning. Dirfor bor dessa doser minimeras till hogst tio tabletter per uttag.

Kontrollatgiarder for att minska missbruket

Vi anser det dessutom befogat med bittre kontrollméjligheter som forhind-
rar att vissa likare alltfor frikostigt skriver ut dessa preparat inte minst till
missbrukare av alkohol och narkotika. Det finns all anledning att se allvarligt
péa att man ersitter ett beroende med ett annat. Detta hjilper ej missbruka-
ren ur sin missbrukssituation. Mojligtvis att den underlittar for likaren att
behandla patienter pa lopande band.

En avgiftning frin missbruk och beroende av dessa likemedel ér betydligt
svirare dn traditionellt missbruk. For de missbrukare som genomgir be-
handling maste mojligheter till en lingre tids forskrivning kunna ske. En be-
handlingsplan som upprittats av den likare som skoter avgiftningen maste
foreligga for att denna forskrivning skall kunna ske. Detta kommer att kriiva
stora personella resurser dd antalet missbrukare ir mycket hogt.

Sekretessbestimmelserna dr till for att skydda patienternas integritet.
1986 skiirptes bestimmelserna genom ¢n tolkning som justiticombudsman-
nen gjorde. Sedan dess far apotekspersonalen inte ens svara pa en dirckt
fraga fran en likare i de fall han 6nskar upplysningar rorande hans patients
forskrivningar fran andra likare av lugnande preparat. Apoteken far inte
heller sjilva larma om de uppticker orovickande antal forskrivningar till ¢n
person.

Detta innebir att en patient kan ga till flera likare och himta ut ménga
forskrivningar under en kort tid. Detta kan ske utan att apotekspersonalen
kan rapportera detta eller sla larm om missforhallanden. Apotekspersonalen
anser att de onskar en mojlighet att hjilpa patienter i en berocndesituation
genom en mojlighet att rapportera missforhallanden. Tillsynslagen behéver
dirfor ses over och forindras sa att denna rapporteringsméjlighet infors.

Apotekspersonalen kan, om de miirker att en viss likare skriver ut allt for
mycket av t. ex. bensodiazepiner eller sprit. kontakta likemedelsinspektio-
nen pa socialstyrelsen. som sedan kan undersoka forhallandet. Denna moj-
lighet kommer att forstirkas med den nya regionaliseringen som haller pa
att genomféras inom socialstyrelsen.

Dec datorer som finns pa apoteken ir inte uppbyggda for registrering av
personaluppgifter utan enbart for prissittning och ctikettskrivning. Recep-
ten kommer in, sparas i tre dr for riksforsikringsverkets eventuella ekono-
miska kontroll. De forstors sedan. For nirvarande finns det ingen som kin-
ner till vem som skriver ut vad och hur mycket till vem forutom nir det giller
tung narkotika. Dessa forskrivningar sparas och registreras efter ctt sirskilt
system.
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Samma forfaringssatt borde ocksa kunna anvindas nir det giller benso-
diazepinforskrivningar. Apoteken ér inte skyldiga att arkivera dessa recept
separat och gdra det nést intill omo)ligt att fa ett grepp om enskilda likares
forskrivning. Dirfor bor bensodiazepinpreparat klassas som tung narkotika
och recepten forvaras och registreras pa samma sitt som tung narkotika.

For dem som idag har ett beroende och missbruk av bensodiazepiner
maste massiva insatser till for att avgifta och behandla den missbrukande.
Ofta har likemedlen forskrivits i krissituationer som hade kunnat losas med
ett battre omhiindertagande én vad en forskrivning av en burk med lugnande
preparat innebar. I denna grupp av missbrukare ar det mycket vanligt med
blandmissbruk déir alkohol ingar som en drog som forstirker missbruket. Ett
stort antal dddsfall har rapporterats pa grund av detta blandmissbruk. Den
sarskilda vardinsats som kravs for att komma tillritta med detta missbruk
maste dgnas sirskild uppmirksamhet. T det arbetet finns det all anledning
att ta tillvara de erfarenheter som klientorganisationen RFHL. riksfore-
ningen for hjilp at likemedelsmissbrukare, besitter.

Hemstallan

Med hiinvisning till det anforda hemstalls

1. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om utbildnings- och informationsinsatser for att sinka
forskrivningen av somnmedel och lugnande preparat.

2. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad 1 mo-
tionen anforts om forskrivning av lugnande medel och sdmnmedel,

3. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad 1 mo-
tionen anforts om fordandringar i tillsynslagen,

4. att riksdagen som sin mening ger regeringen till kinna vad i mo-
tionen anforts om narkotikaklassificeringen av somnmedel och lug-
nande medel,

5. attriksdagen som sin mening ger regeringen till kiinna vad i mo-
tionen anforts om vard och behandling av likemedelsberoende.

Stockholm den 22 januart 1990

Karin Israelsson (c) Marianne Jonsson (c)
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