Kontrollen av overforskrivande ldkare:

Tungrodd och parodisk

Missbruk av likemedel ir idag det storsta drogproblemet efter alkohol. En
stor del av tabletterna kommer via svenska apotek.

— Om man ska fa bukt med medicinmissbruket hjilper det inte att polisen
gang pa gang fangar in missbrukare sa linge inte tillférseln fran likarna
stoppas, sidger Nils René pa Socialstyrelsen.
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Nast efter alkohol utgor ldkemedel det storsta drogproblemet 1 Sverige. Det ér

ocksa det snabbast viaxande missbruket. Ingen vet hur ménga som ér

tablettberoende, men olika studier visar att det ror sig om 1 storleksordningen

100.000 till 250.00 personer.

- 2007 var antalet beslag av illegala tabletter for forsta gdngen fler 4n
amfetaminbeslagen, sdger Gunnar Hermansson.

Han arbetade tidigare i manga ar pa Rikskriminalens narkotikarotel. Numera foljer

han utvecklingen i egenskap av chefredaktor for SNPF-tidningen, som ges ut av

Svenska narkotikapolisforeningen.

Kokainbeslagen dkar ocksé, enligt Hermansson, men frén en ligre niva, medan
cannabis och heroin ligger kvar pd ungefar samma méngder. Tabletterna pa den
illegala marknaden kommer dels frén internetforsiljning och annan smuggling dver
gransen, och dels via ldkarrecept. De populéraste preparaten pa gatumarknaden i
Stockholm &r somnmedel och &ngestddmpande medel i gruppen bensodiazepiner.
Under senare ar ligger tabletterna Xanor och Iktoviril topp. Diazepam och Stesolid
ar ocksa vanligt, liksom de nyare typerna somntabletter. Imovane och Stilnoct.
Rohypnol (= flunitrazepam) minskar ddremot.

— Jag tror inte att oseridsa ldkare dr den storsta kéllan, men det ar via sjukvarden
som de hdr medlen introduceras och licker ut pd gatumarknaden.

Ett bra exempel ar Subutex som bérjade anvidndas 1 narkomanvarden 1999.
Missbrukarna upptéckte dess rusgivande potential innan ldkarna gjorde det. Nar
forskrivningen av Subutex begransades hade det redan fatt faste som
missbruksmedel.

I Stockholm svarade en enda ldkare, 75-arige Nils Gustavsson, under flera ar for en
mycket stor andel av det Subutex som saldes pé Plattan. Det hér visar hur stor
skada en sddan ldkare kan gora, menar Hermansson.

Problemet med 6verforskrivande ldkare har diskuterats intensivt under den senaste
tiodrsperioden och blivit foremal for manga konferenser och utredningar.

— Socialstyrelsen har kommit med en rad forslag, liksom Mobilisering mot
narkotika, men ingenting har hént i praktiken, siger Hermansson.



Patientsdkerhetsutredningen (SOU 2008:117) presenterade sina forslag i december
2008 som nu &r ute pd remiss. Dér finns en lang lista pa atgérder hur man ska
komma tillrdtta med overforskrivningar av narkotiska lakemedel. Bland annat att
apotekspersonalen ska bli anmélningsskyldiga nar de upptéicker oldmplig
forskrivning av narkotika och att det ska ga léttare och snabbare att stoppa sddana
lakare.

Indragning av forskrivningsrétt eller deslegitimering pa grund av olampliga
forskrivningar av narkotika ska ske tidigare. Atgirden provotid (se faktaruta) ska
ocksa kunna anviindas i storre utstrickning. Aven &verforskrivning av sddana
beroendeskapande ldkemedel som inte dr narkotikaklassade — till exempel
varktabletter som innehaller kodein och dextropropoxifen — samt tillvdxthormoner
ska inga i anmédlningsplikten och indragningen.

Gunnar Hermansson tycker att forslagen ér bra, men att det gors for lite.
— Det ar fortfarande ett oerhort tassande kring det hir problemet.

Den vanligaste gatudrogen
David Beukelmann, gruppchefpa citypolisens narkotikarotel i Stockholm tvivlar
pa att apotekspersonalens anmélningsskyldighet kommer att f4 ndgon effekt.

— Hiér i stan finns det manga apotek och missbrukarna fér ofta sina recept frén olika
lakare. Darfor undviker de att visa upp sig pa samma stélle. De gér runt till olika
apotek och da &r kanske inte varje uttag sa alarmerande, sdger Beukelmann.

Under sina 15 ar som narkotikapolis har han sett hur tablettmissbruket brett ut sig.
— Lakemedel har blivit de vanligaste drogerna pa den 6ppna narkotikascenen i
Stockholm, méjligtvis i konkurrens mede cannabis.

Just nu dr Beukelmann férundersékningsledare for en utredning om en
overforskrivande ldkare. Om det verkligen leder till atal ar oklart.

— Hittills har ingen lékare fillts for narkotikabrott hur mycket narkotika de @n har
skrivit ut, sdger kriminalinspektor Bertil Lundstrom som ar handldggare for fallet.
Det dr mycket svart att atala en sddan lakare eftersom det inte &r ett lagbrott i sig
att skriva ut mycket narkotika. Det kan finnas medicinska skil. En annan svarighet
ar sekretessen hos bade lidkare och apotek gentemot patienterna. Polisen kan aldrig,
utan patientens medgivande — vilket bara sker om han vill bevisa att beslagtagna
tabletter verkligen ar utskrivna till honom — fa ut registerutdrag ur
lakemedelsforteckningen. Men dér star inte ldkarens namn!

— Vi maste dessutom kunna bevisa att ldkarens patient siljer tabletterna vidare och
att lakaren 1 sin tur inser att patienten har ett sddant uppsat.

Lundstrom menar att det trots allt skulle vara viktigt att fa ett sddan dom. Det kan
fungera som en véckarklocka for andra lakare att alltfor frikostlig forskrivning
faktiskt kan vara olaglig.

Sekretessen
Pa Apoteket AB héller man som bést pa att formulera ett remissvar pa
Patientsdkerhetsutredningen.



- Vi dr inte klara med svaret én, séger presschefen Elisabet Linge Bergman, men
allméint kan det vara en fordel for personalen med en anmalningsskyldighet till
Socialstyrelsen om man missténker felaktig forskrivning. Vara anstéllda kan
hinvisa till att de ar tvungna enligt lagen och slipper kidnna att de skvallrar” pa
en likare.

Helena Calles, apotekare pa Apotekets juridiska avdelning forklarar hur det

nuvarande regelverket ser ut.

— Socialstyrelsen kan begéra utdrag pa samtliga receptexpeditioner fran en lékare,

sdger hon. Den listan géller for hela landet och alla apotek. Men bara for

narkotika, inte for andra ladkemedel. Av sekretesskél stir inte patientens namn pa
listan. For att 4 veta detta maste utredaren vénda sig till varje enskilt apotek och
begéra receptkopior och sedan ga vidare och be om journaler hos forskrivaren.

En stor forskrivning kan ju vara korrekt med hinsyn till diagnosen och

sjukhistorien.

Calles berittar att en tidigare utredning, Patientdata och likemedel m.m (SOU

2007:48) har foreslagit dndringar 1 sekretessen sé att Socialstyrelsen ska kunna fa

patientens namn direkt utan att behova vinda sig till varje apotek. Det dr dock

oklart om det verkligen blir sa.

Tungrott system

— Att kontrollera ldkare som misskoter sig dr ett mycket tungrott system, sdger
Nils René, avdelningsdirektor pa Socialstyrelsens regionala tillsynsmyndighet i
Malmo.

Han tycker dnda att det blivit lite lattare jamfort med for tio ar sedan. D4 var
Socialstyrelsen tvungen att l1dgga ut en receptmatta, det vill sdga begéra in alla
recept fran en viss ldkare pd vissa utvalda apotek. Forutom att det var tidsddande
for bade utredaren och apotekspersonalen kunde kontrollerna endast goras framaét i
tiden, inte bakat.

Att apoteken nu maste larm tidigare &r fOrstds bra, anser Nils René, likasa att det
ska bli lattare att aterkalla legitimationen eller begriansa forskrivningsritten. Han
ar anda inte imponerad av forslagen i Patientsékerhetsutredningen.

— Det hir ér ett samhéllsproblem som inte tagits riktigt pa allvar. Om man ska fa
bukt med medicinmissbruket hjdlper det inte att polisen gang pa gang fangar in
missbrukare sa linge inte tillforseln fran ldkarna stoppas. Det ér vart uppdrag i
Socialstyrelsen, men vart arbete gar alldeles for trogt.

Han beréttar hur en drende kan ga till. En ldkare i Skane fick pa Socialstyrelsens
begiran sin forskrivningsritt indragen av HSAN (se faktaruta) med omedelbar
verkan. Likaren 0verklagade i lansritten och fick inhibering, det vill sdga domen
upphdvdes under utredningen och ldkaren kunde aterigen skriva ut narkotika. Nar
lansrétten faststillde HSAN:s dom dverklagade ldkaren pd nytt i kammarréitten.

Ny inhibering och fortsatt forskrivande. Nér den hogsta instansen faststillde
indragningen av forskrivningsritten hade utredningen tagit 27 manader. Under
den tiden var ldkaren forhindrat att forskriva narkotika under bara 2,5 manader. En
vecka efter kammarrittens dom begirde han hos HSAN att fa tillbaka
forskrivningsrétten. Socialstyrelsen har avstyrkt, men drendet &r inte avgjort.



— Bakgrunden dr forstas den grundmurade réttigheten att fi sin sak provad, sdger
René, men nér det tar sig sddana hér uttryck blir det absurt. Det dr en parodi! Och
det hir kommer inte att &ndras av de nya forslagen.

Sjukskoterskan och filosofie doktorn Synnéve Odegérd har suttit med i
Patientsékerhetsutredningen i egenskap specialkunnig pé patientsdkerhet. I sista
stund hoppade hon av d& hon tyckte att forslagen sammantaget inte leder till storre
sakerhet. Men det ér inte 6kade kontrollmdjligheter mot ldkarna som hon saknar

— Det ar bara en liten andel av de ldkare som anméls for 6verforskrivningar och
andra felbehandlingar som dr medvetet nonchalanta, sdger hon. Resten har bara
gjort ett enstaka misstag eller s dr de okunniga. Men de s.k. riskindividerna kan
ha ett eget missbruk, vara psykiskt sjuka eller de vill tjana snabba pengar pa att
skriva ut recept mot betalning. De hér bristerna hade kunnat avhjilpas genom
vidareutbildningar och kontroller i férebyggande syfte. Sa gor man t.ex. i flyget
men inte inom varden. Har man vil fatt sin legitimation kan man ha den kvar tills
man dor. Enligt utredningen &r det just dldre, manliga ldkare som arbetar ensamma
som ar den typiska Ooverforskrivaren.

Odegard tycker att man ska vara proaktiv istillet for reaktiv som blir kontentan av
utredningens forslag.

Ett skydd for patienterna

Hovrittsradet Lars Lundgren har varit ordférande for Patientsékerhetsutredning.
Han sédger sig inte kdnna till ndgra krav pé dnnu tuffare dtgirder gentemot de
olampliga ldkarna eller att de behandlas med silkesvantar. Och han ar uppriktigt
forvanad dver Odegards avhopp.

— Vi har tagit in alla mojliga parter i diskussionen med manga flera intressen én
vad vara egna experter representerar. Det géller att hitta en balans mellan en
yrkesgrupps rittssdkerhet och att komma at det fatal som misskoter sig.

Han far medhall av Lakarforbundets ordférande Eva Nilsson-Bagenholm som var
en av experterna i utredningen.

— Det &r absolut inget konflikt for mig som férbundsordforande att vi snabbare kan
stoppa de som gor helt orimliga forskrivningar, siger hon. Sddana lakare vill man
inte ha som kollegor. Ingen vet hur ménga det ror sig om, kanske négra hundra i
hela landet, men de kan gora mycket skada. De skérpta atgérderna ir ett skydd for
patienterna.

Att patientskyddet &dr det viktiga menar dven Bengt Sternebring, facklig sekreterare
1 Svensk forening for Beroendemedicin och till vardags overldkare pé
Beroendecentrum i Malmo dér han ansvarar for lakemedelsavgiftning 1 6ppenvard.
— Den lilla grupp ldkare som dr for flyhdnta med receptblocket bor naturligtvis bli
uppmaéarksammade, framfor allt for patienternas skull — det &r ett helvete att vara
beroende, oavsett drog.

Han tilldgger:

— Det ar lattvindigt for bade patient som doktor att ta till tabletter som en 16sning,
men pa sikt dr det fullstindigt forodande; for patienten och dven for den hér typen
av lakare.



Faktaruta

Socialstyrelsen eller allmidnheten kan anméla sjukvardspersonal som begétt fel i
tjénsten till HSAN, Hélso- och sjukvardens ansvarsndamnd. Under 2008 kom 4600
anmélningar in. Varning och erinran, de lindrigaste atgérderna, utdomdes i 303
fall, varav 237 drabbade likare. Samma ar blev 10 ldkare, 18 sjukskoterskor och 6
tandldkare av med legitimationen. For ldkarnas del beror deslegitimeringen pa
overforskrivningen av narkotika i ungefar hilften av fallen. Ytterligare 6 likare
och 1 tandlékare forlorade forskrivningsritten for narkotika men fick behélla
legitimationen.

Sjukvérdpersonal kan ocksé domas till provotid i tre ar, t.ex. pd grund av
overforskrivningar eller eget missbruk. Under provotiden arbetar man som vanligt
men dr underkastad kontroller och andra insatser, till exempel behandling.

16 lakare domdes till provotid 2008.

Besluten i HSAN kan dverklagas i ldnsrétten och kammarratten.

Det finns drygt 43.000 ldkare i Sverige. En rapport fran Socialstyrelsen fran 2001
”Qverforskrivande likare” pekar pa att det kan rdra sig om l3gt riknat 240 likare i
hela landet som gravt misskdter sin forskrivningsrétt av narkotika. 60-80 ldkare
blir arligen foremal for Socialstyrelsens utredningar. Kontroller sker efter tips,
anmélningar och pa Socialstyrelsens eget initiativ, samt i vissa fall genom
uppfoljningar av tidigare atgirder.

Till skillnad mot andra felbehandlingar har patienter som fir oldmpligt stora doser
med narkotika inget intresse att anmaéla ldkaren.

Tva typiska fallbeskrivningar

En privatldkare granskades forsta gangen 1990 och fick en varning for felaktig
forskrivning av narkotika. 1997 kontrollerades han pa nytt efter information fran
ett apotek. Det gillde forskrivning av stora méngder 70 procentig sprit till den egna
praktiken.

Lakaren var ocksa domd for rattfylleri Han fick en ny varning och indragen
forskrivningsrétt for sprit.

Aret dirpa: ny anmilan fran apotek om vidlyftig narkotikaforskrivning. Ny varning
och indragning av rétten att skriva ut narkotika.

2000 gjorde Socialstyrelsen en uppfoljning. Eftersom lédkaren inte kunde skriva ut
narkotika hade han istdllet varit frikostlig med beroendeskapande smértstillande
medel, samt bantningsmedlet Xenical och potensmedicinen Viagra.

HSAN éterkallade nu legitimationen efter minst 10 &r av dverforskrivningar.

En dldre ldkare med egen praktik pa landsbygden fick 1993 en varning av HSAN
pa grund av oserids forskrivning av narkotika. Atgirden beslutades efter flera &r av
kontroller.

Forskrivningarna fortsatte uppenbarligen for 1999 anmélde polisen att kriminella
missbrukare fick narkotika fran ldkaren. Efter omsténdliga receptkontroller fran
Socialstyrelsen och samtal med ldkaren lovade han att battra sig och att snart
avveckla praktiken.



Istillet kom ny information om att missbrukare fortsatte att besdka honom. Aven
frivardsmyndigheten rapporterade att deras klienter &kte langa vager till lakaren
och fick droger trots att de samtidigt genomgick avgiftning och rehabilitering. Nér
lakaren kontaktades av Socialstyrelsen ansokte han sjilv att fa sin legitimation
indragen.

Tack vare denna frivillighet slapp man ta till ytterligare utredningsresurser som
hade kunnat ta upp till tva dr om lékaren fortsatt sin verksamhet.

Referat ur Overforskrivande likare” rapport frin Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet i Malmo 2001, av Nils René.



