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För att komma åt uppskatt-
ningsvis 2 000–4 000 fall av re-
ceptförfalskningar per år i Sve-
rige har Läkemedelsverket in-
fört en ny receptblankett som
kommer att omfatta nära fem
miljoner recept årligen. Resulta-
tet av ett liknande försök i USA
med en speciell receptblankett
borde ha fungerat avskräckan-
de.

Som framgått av Läkartidningen in-
fördes en ny receptblankett för narkotis-
ka preparat m fl  från den 1 april. Detta
är Läkemedelsverkets andra försök att
införa en ny blankett, där syftet anges
vara att motverka receptförfalskningar. 

Första försöket gjordes 1993. Efter
remissbehandlingens kritik återkom
man först i augusti 1995 med ett nytt
förslag med förnyad remissomgång. Att
döma av den efterföljande debatten har
denna remissrunda uppenbarligen mis-
sat viktiga punkter [1, 2]. 

Systematisk kartläggning
Som en del i uppföljningen av läke-

medelsmissbruket i samhället har vi un-
der en följd av år systematiskt kartlagt
upptäckta receptförfalskningar och
stölder, så som de rapporterats från lan-
dets apotek [3-5]. Initialt gjorde vi det-
ta på nationell nivå [3, 4], senare enbart
för Stockholm [5]. 

Storstäderna har här dominerat, med
drygt 40 procent av alla upptäckta för-

falskningar i Stockholm [5]. Vi har där
konstaterat att antalet upptäckta recept-
förfalskningar ökat fram till 1989 med
777 stycken, för att därefter stabilisera
sig och 1994 uppgå till 630. 

Detta har vi tolkat som både en effekt
av en reell ökning och en ökad upp-
täcktsgrad. Bensodiazepinerna domi-
nerar med 75 procent av förfalskningar-
na. I relation till användningen är det
dock analgetika av morfintyp som top-
par listan. 

Vartannat fall avslöjades
Utan närmare specifikation anger

Läkemedelsverket att mörkertalet
bland förfalskningarna troligen är myc-
ket stort. Den enda undersökning som
vi känner till visade dock att varannan
receptförfalskning upptäcktes på apote-
ken före expedition [6]. Detta antyder
storleksordningen på problemet. 

I förarbetet till 1993 års remiss hade
en beräkning gjorts att det skulle röra
sig om 40 000 receptförfalskningar per
år i landet. Den beräkningen baserade
sig emellertid på erfarenheter från ett
jourapotek i Stockholm, och kan knap-
past ligga till grund för en extrapolering
till hela landet.  

Med dessa förfalskningsdata som
grund har vi löpande kunnat följa miss-
bruksutvecklingen för läkemedel. Vi
upptäckte t ex att anabola steroider bli-
vit föremål för kriminell hantering långt
innan användningen utanför idrotten
uppmärksammats och ett icke-medi-
cinskt innehav blivit i lag kriminaliserat
[4]. Vi kunde även verifiera experimen-
tella studier som visade att diazepam
har större missbrukspotential än oxaze-
pam [3-5]. 

Orimliga proportioner
I Sverige expedierades 1994 drygt

27 miljoner recept med 52 miljoner re-
ceptposter [7]. Under alla de år vi arbe-
tat med dessa förfalskningar har tanken
aldrig föresvävat oss att de 2 000–4 000
receptförfalskningar som sannolikt fö-
rekommer per år i Sverige skulle moti-
vera införandet av en ny receptblankett. 

Att bekämpa otillbörlig och olaglig
användning av narkotika och läkemedel
som är föremål för missbruk är av störs-
ta vikt, men detta borde i första hand

skötas inom sjukvården och inte genom
kontrollmyndigheters administrativa
åtgärder. Vi har i annat sammanhang re-
dovisat hur sjukvården bör handskas
med läkemedelsmissbruk, och här bör
även uppgifter om förfalskningar av re-
cept hanteras [8]. 

Brett användningsområde
Nu anger Läkemedelsverket att

blanketten skall användas till särskilda
läkemedel, dvs narkotika enligt förteck-
ning II, III, IV och V, samt att det är
önskvärt att blanketten även används
för anabola steroider, erytropoetin och
tillväxthormon, analgetika innehållan-
de kodein och dextropropoxyfen samt
muskelavslappande medel. 

Denna reform omfattar därigenom
nästan 5 miljoner recept, eller nära en
femtedel av samtliga recept som expe-
dierades 1994! 

I remissen angavs att Apoteksbola-
get skulle stå för de merkostnader som
upptryckningen av den numrerade sä-
kerhetsblanketten innebär. De kostna-
der som åsamkas landstingen i form av
administrativt merarbete berörs emel-
lertid ej. Vidare har man inte beaktat de
negativa konsekvenser som reformen
kan förväntas medföra för patienter
med ett legitimt behov av dessa läkeme-
del [1].

Avskräckande rön
Erfarenheterna av att införa en speci-

ell receptblankett (triplikat) för benso-
diazepiner i New York förskräcker [9].
Där fick man visserligen en nedgång av
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antalet förskrivna bensodiazepiner,
men samtidigt en ökad förskrivning av
mer toxiska medel. 

I Sverige – lagom till att landstingen
skall ta över kostnadsansvaret för läke-
medel i öppen vård enligt HSU 2000:s
delbetänkande »Reform på recept» [10]
– kan reformen leda till en ökad för-
skrivning av nya dyrare medel inom
samma »indikationsområde» vilka inte
kräver den nya blanketten. Därmed kan
reformen bli kostnadsdrivande för
landstingen. 

Det är anmärkningsvärt att Läkeme-
delsverket, tvärt emot t ex Landstings-
förbundets remissvar, inte avvaktat be-
tänkandet »Reform på recept», som –
om den genomförs – innebär genomgri-
pande förändringar för hela läkeme-
delsområdet, inklusive läkemedel som
kan bli föremål för missbruk.
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Nya blanketter duggar tätt – för tätt
anser många läkare.

Kvalitetssäkring har blivit ett
etablerat begrepp inom hälso-
och sjukvården. Utvecklingen
har påskyndats av den pågå-
ende omprövningen av orga-
nisations- och styrformer.

Läkartidningens serie kring
detta fick rubriken ”medicinsk
revision”, som ligger nära den
engelska beteckningen ”me-
dical audit”. Härmed avses en
process som består i definition
av mått på vårdverksamhe-
ten, observation och mätning
av utfall samt åtgärdande av
brister eller avvikelser från
den standard man definierat.

Serien omfattade 32 artik-
lar, som publicerades 1991
–1992. Den har nu samlats i
ett 84-sidigt särtryck och kan
beställas med kupongen ned-
an.
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