Ny receptblankett infors
for att hindra forfalskningar

Den 1 april i &r infor Lakeme-
delsverket en ny receptblankett.
Det blir obligatoriskt att anvan-
da denna nya blankett vid for-
skrivning av sk sarskildalake-
medel, bland dem t ex bensodia-
zepiner. Avsikten med forand-
ringen &ar att hindra forfalsk-
ningar av recept.

Den nyareceptblanketten far samma
farg som den vanliga, men & numrerad
och trycksmed vattenmérke och gnugg-
skydd. Patientens personnummer skall
anges och |&karen skall med sin signa-
tur bekréfta patientensidentitet. Méngd
och styrka skall anges med béde siffror
och bokstéaver. Dentrycks pa sékerhets-
tryckeri och Apoteksbolaget kommer
att distribuera blanketten.

Enligt Lékemedel sverkets foreskrif-
ter, LVFS 1995:24, skall den nya blan-
ketten bara anvandas for forskrivning
av l&kemedel som betecknas som sér-
skilda lékemedel. De sérskilda l&ke-
medlen &r narkotika enligt forteckning
[, 11,1V och V.

Lakemedelsverket anser ocksa att
det & 6nskvart att den nya receptblan-
ketten anvands for s k 6vriga sérskilda
|&kemedel. Dessa &r anabola steroider
erytropoietin och tillvaxthormon, anal-
getika innehdllande kodein, analgetika
innehdlande dextropropoxifen samt
muskel avslappnande medel.

Tanken bakom listan med 6vrigasér-
skilda |akemedel ar att man lokalt, dér
det finnsstoraproblem, skall kunnabe-
duta sig for att anvénda den nya blan-
ketten for dessa dvriga ldkemedel.

Statistik dver forfalskningar

— Klassningen av sdrskilda lékeme-
del &r baserad pa statistiken Gver upp-
téckta forfalskningar med ett tillagg av
anabola steroider, tillvaxthormon och
erytropoietin  dér vi gjort en riskbe-
doémning, séger apotekare Inger Nas-
man, L 8kemedel sverket.

Anledningen till att L&kemedel sver-
ket nu infér den speciella receptblan-
ketten for vissaldkemedel &r att man an-
ser att det & alltfor 1&tt att komma dver
receptblanketter pat ex mottagningar.

En malséttning med den speciella
blanketten &r att forma |akare att halla
béttre reda pa sina receptblock. | och
med att varje blankett & numrerad och
varje leverans bokfors réknar Lakeme-
delsverket med att kunna spara varje
blankett.

Det skrivsi Sverige ut ca30 miljoner
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recept per ar. 1994 upptacktes cal 100
forfalskningar, men L&kemedel sverket
réaknar med att morkertalet & mycket
stort eftersom risken for upptéckt ar li-
ten. Bensodiazepiner utgér den storsta
gruppen bland de upptéckta forfalsk-
ningarna. Forfalskningarna géller dels
hela recept dér det handlar om att oan-
vanda blanketter stjals, dels andringar
av den férskrivnamangden

— Vi villehaen saker blankett, sdger
Inger Nasman. Hon pdpekar ocksa att
polisen anser att det &r alldeles for I&tt
for enskilda att forfal ska recept.

Elektronisk dverforing av recept till
apotek paverkasinte av blankettforand-
ringen utan detta kan ske som vanligt.

— Det & svart att forfalska elektro-
niska recept, eftersom de fors éver di-
rekt till apoteket. Vi har bra erfarenhe-
ter av detta, séger Inger Nasman, som
inte héller for otroligt att utbyggnaden
av elektronisk Gverforing kan komma

att paskyndas av att den nya blanketten
infors.

Lakemedelsverket & medvetet om
att det nya blanketten kommer att inne-
béraett visst merarbetefdr |8&karna, men
behovet att komma &t forfalskningarna
har vagt tyngre.

Mangalakare & bekymrade Gver hur
denna forandring kommer att paverka
den legitimaforskrivningen av bensodi-
azepiner (se vidstdende artikel), men
L8kemedelsverket tror inte att det blir
s Man befarar inte heller att forskriv-
ningen av andra mer toxiska preparat
kommer att okaistéllet.

— Vi tror inte att patienterna kom-
mer att mérka ndgon skillnad. Nar det
géller t ex frdgan om identitetskontroll
har ju det varit mojligt tidigare ocksa
vid denna preparatgrupp. Skillnaden &r
baraatt man nu skall signerakontrollen,
sager Inger Nasman.

Kristina Johnson

Ett slag 1 luften”

— Missbrukarekommer att fa
tagi det devill ha alldeles oav-
sett L akemedelsverkets atgard.
Den drabbar bara patienter
med ett synnerligen legitimt be-
hov av |1&8kemedlen.

Det anser docent Christer
Allgulander vid Huddinge 5 uk-
hus, som betecknar inforandet
av den nyareceptblanketten
som ett slag i luften.

— Forskrivningen av bensodaizepi-
ner &r i Sverigelagsti vérlden. Det finns
anledning att befara att vi har en under-
forskrivning av bensodiazepiner som
fortfarande & de minst toxiska psyko-
farmaka, séger Christer Allgulander.

Han uppskattar att forskrivningen av
bensodiazepiner kommer att minska
med en tredjedel nér den nya skerhets-
blanketten infors den 1 april.

— Detblirenklar nackdel for patien-
ter med angest och somnstorningar. Jag
ar dvertygad om att missbrukare kom-
mer att komma Gver preparaten dnda
genom smuggling och illegal tillverk-
ning. Och dablir det helabaraen ren ad-
ministrativ dtgard, som drabbar en ut-
satt patientgrupp, séger Christer Allgu-
lander.

Han anser att atgarden bl a har sin
grund i en fordomsfull instélining till

sdmnmedel och antidepressiva medel
och behandling av angest. Det faktum
at det blir administrativt enklare for
apoteken har sikert ocksd spelat in.
Sverige var bland de forsta landerna i
vérlden som narkotikaklassade benso-
diazepinerna, trots att de saknar eufori-
serande egenskaper.

— Det finns en klar analogi med in-
stéllningen till smértbehandling. Man
skall haont.

— Fragan & vilket budskap man
skickar till en redan forut skuldbelagd
patientgrupp. De kdnner sig som narko-
maner och smusslar med sina recept.
Men alla epidemiol ogiska studier visar
att l&kare skriver ut bensodiazepiner
med fornuft, sdger Christer Allgulan-
der.

Lakarforbundet som har haft frégan
paremissinstamdei att kravet paen sar-
skild blankett for vissa l&kemedel kan
varaett sétt att kommaat problemet och
motsatte sig inte detta. Dock avrédde
forbundet fran att bensodiazepiner skall
forskrivas pa den sarskilda blanketten.

| sammanhanget erinrade L&karfor-
bundet om ett férsok i New York med
sérskilda blanketter for forskrivning av
bensodiazepiner. forsoket visade att
forskrivningen av dessal ékemedel min-
skade, men att férskrivningen av andra
mer toxiska psykofarmakaistéllet tka-
de.

Kristina Johnson
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