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Lakemedel under uppsikt

arkotikaklassade likemedel,

huvuddelen lugnande och
somnmedel samt narkotiska
smirtstillande medel, an-

vénds statistiskt sett varje dag av mer dn
en halv miljon individer i Sverige. Fran
olika hall rapporteras om missbruk samt
om att en inte obetydlig méingd fore-
kommer pé den illegala marknaden.
Regeringens narkotikapolitiska sam-
ordnare Bjorn Fries beslot 2004 att till-
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sitta en arbetsgrupp med uppgift att
kartlagga situationen. I arbetsgruppen
har ingétt foretrddare for en rad myndig-
heter och organisationer, daribland La-
karforbundet.

Arbetsgruppen har forsokt att ge en
bild av den formodade O6verforskriv-
ningen och peka pa de hinder som fore-
ligger for att forbéttra situationen. Grup-
pen har ocksé belyst internationella for-
hallanden samt foreslagit dtgirder.

Jamforelser mellan olika ldnder visar pa
stora och ibland anmérkningsvérda skill-
nader i forsiljningen av dessa medel.
Aven mellan europeiska lander och de
nordiska ldnderna finns pétagliga skill-
nader, liksom geografiskt inom Sverige.

Forséljningen av narkotikaklassade
lakemedel synes vara omfattande, fram-
for allt av bensodiazepiner och dess ana-
loger. Detta dr anméirkningsvért med
hénsyn till den patagliga risken for va-
nebildning och en rad andra allvarliga
foljder.

Att anvindningen varierar i s& hog
grad bade mellan och inom lander indi-
kerar att skillnaderna inte betingas av
medicinska eller socioekonomiska fak-
torer utan kan hinforas till varierande
forskrivningsvanor hos likare.

De narkotikaklassade ldkemedel som f5-
rekommer pa den illegala marknaden an-
tas till stor del vara insmugglade, men det
forekommer dven stolder, receptfor-
falskningar och liknande. Aven narkotis-
ka lakemedel forskrivna av ldkare i Sve-
rige dr foremél for missbruk. Det kan
bero pa att enstaka ldkare av olika anled-
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ningar forskriver sddana preparat till per-
soner med missbruksproblem. Vidare f6-
rekommer att patienter vander sig till fle-
ra ldkare som oberoende av varandra for-
skriver normala doser av lakemedlen.

Dessutom finns ett fatal likare som
inte forskriver likemedel enligt veten-
skap och beprovad erfarenhet. Aven om
de utgdr en forsvinnande liten del av ké-
ren kan de tillféra den illegala marknaden
en stor méangd riskabla medel. Det kan bi-
dra till att ett antal personer utvecklar ett
beroende och att dnnu fler far hjélp att un-
derhélla ett etablerat missbruk.

Arbetsgruppen har kommit med flera for-
slag i syfte att minska dverforskrivning
och 6verkonsumtion av narkotikaklas-
sade ldkemedel. Det dr oerhdrt angeldget
att det fatal 1dkare som inte forskriver en-
ligt vetenskap hindras att fortsitta. For
att fanga upp dem har gruppen bedoémt
det rimligt att infora en skyldighet for
personal pa apoteken att anmila miss-
tankar om oldmplig forskrivning till So-
cialstyrelsens tillsynsenheter

Det &r emellertid viktigt att fragan
hanteras pa ett bra sitt for apoteksperso-
nalen. Ett rimligt krav ar d4 att fragan
lyfts till hogre chef for bedomning innan
drendet fors vidare som en anmélan.

| sammanhanget ar det oerhort viktigt att
varje lakare har kunskap om patientens
tidigare sjukdomar och liakemedelsan-
vandning. En till sjukvarden knuten la-
kemedelsjournal maste dérfor inforas.
Det kan forbattra kvaliteten pa forskriv-
ningen och forhindra dverforskrivning.

Grundutbildningen for personal som
arbetar med beroendeproblematik inne-
haller ofta alltfor litet eller inget om des-
sa tillstand. Utbildningen maste bli bétt-
re for bl a lékare, sjukskoterskor, socio-
nomer och psykologer, badde i grund- och
specialistutbildning. Det behovs ocksa
okade insatser i fortbildningen, och hér
kan lakemedelskommittéerna spela en
viktig roll.

Det ér vidare angeldget med riktlinjer
for anviandning av narkotikaklassade 14-
kemedel, en uppgift inte minst for speci-
alitetsforeningarna. Onskvért vore att fa
en systematisk kunskapsoversikt sa att
Socialstyrelsen kan utfirda nationella
riktlinjer for anviandning av dessa like-
medel.
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Retratt fran remisstvang

Il Hur skulle man kunna tjdna nagot pa
att patienterna tvingas till tva ldkarbesok
i stéllet for ett? Kan det bli billigare vard
om bade huslékare och specialist méste
avsitta mer pappersvandartid for att
hantera remisserna?

Den frdgan stélldes i denna spalt i
hostas nér landstinget i Stockholm &ver-
vigde att utvidga det remisstving som
da inforts for besok hos 6ron- och hudla-
karna till att gélla ndstan alla privata spe-
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cialister.

Sablev det dessbittre inte, och nu har
landstinget tvingats till retritt &ven vad
géller hudldkare och 6ron- nés- och hals-
specialisterna. Remisstvanget till dessa
slopas den 1 november i &r.

Stockholmslandstinget tror att man
trots allt sparat ca 20 miljoner kronor (av
forvintade minst 50-100 miljoner) pa
remisstvanget. Det vigde dock inte upp
det missndje som inte ovéntat uppstatt
hos patienter, husldkare och specialister.
Till det kommer att kalkylerna ar hogst
osdkra. Man har enligt uppgift inte rik-
nat in ldkarnas merkostnader for den
okade administrationen.

Navil — bittre sent dn aldrig, sade
visst syndaren nir han vaknat. Logiskt
vore vél nu att &ven slopa remisstvinget
till sjukgymnasterna — onddig byrakrati
ar val onddig var den dn féorekommer? o

Myklippt
Reformera varden!

Il Att detkrdvs reformer i vardsektorn har
lange statt klart. Frigan ér bara vilka, skri-
ver Ostgota Correspondenten (ob borg):

»Medan regeringen férséker bromsa ut-
vecklingen genom att hindra vinstdri-
vande vardforetag fran att etablera sig
féresldr de borgerliga partierna en
»startlag«, som 6ppnar for privata initia-
tiv och nytdnkande i vardsektorn.

Den linjen kan mycket vél bli ett
trumfkort fér den borgerliga alliansen
infér nésta val.« ®
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