
Ett recept är åtskilligt mycket mera
än en blankett i patientens hand vid apo-
teksdisken. Receptet kan ses som ett av-
tal mellan doktorn och patienten, upp-
rättat i samförstånd och med hänsyn ta-
gen till patientens individuella behov.
Ett tungt ansvar ligger hos förskrivaren,
som måste se till dels att den sjuke får
rätt läkemedel, i rätt dos och under rätt
tid, dels att informationen om behand-
lingen är adekvat.

Den farmakologiska utvecklingen
med allt fler nya läkemedel med sofisti-
kerade verkningsmekanismer, gör att
receptskrivandet blir en uppgift med
växande svårighetsgrad. Varje förskri-
vare har skyldighet att följa med och
hålla kunskaperna aktuella i denna dy-
namiska process, något som också ökar
kraven på kontinuerlig fortbildning av
läkarna.

Rätten att förskriva recept är således
– och måste vara – förknippad med
höga krav på kompetens avseende såväl
diagnostik som behandling. Idag, med
allt effektivare men också allt dyrare lä-
kemedel, kan kompetenskravet sägas
omfatta även förmåga att väga den
medicinska effektiviteten mot kostna-
den.

Det är mot denna bakgrundsom
man bör se Socialstyrelsens förslag att
dels utvidga förskrivningsrätten till en
stor grupp sjuksköterskor, dels öka an-
talet läkemedel som rätten omfattar.
Tankegångarna är inte i fas med den nu-
varande medicinska forskningen och
preparatutvecklingen, och en ändring
enligt förslaget skulle cementera en
äldre syn på farmakoterapin.

En vidgning av förskrivningsrätten
till andra personalkategorier tar inte
hänsyn till de allt större kraven på bred
diagnostisk och terapeutisk kompetens
hos förskrivaren. Denne måste t ex kun-

na integrera diagnostik, sjukdomslära
och preparatkännedom med den aktuel-
la patientens behov. 

Något dokumenterat behov eller
sakliga motiv för förslagen presenteras
inte av Socialstyrelsen. Inte heller finns
någon diskussion om hur kvaliteten och
patientsäkerheten i vården skulle påver-
kas. Det saknas också en beskrivning av
konsekvenserna när det gäller fortbild-
ningsbehov, ansvarsfrågor eller kostna-
der för samhället.

Just vad gäller kostnaderna framstår
det för övrigt som egendomligt att före-
slå en vidgad förskrivningsrätt för fler
grupper inom vården, samtidigt som det
finns överväganden om att begränsa
läkarnas förskrivningsrätt för att brom-
sa samhällets utgifter för läkemedel.

Sjuksköterskornas rätt att förskri-
va läkemedel föreslås nu att utöver vis-
sa listade receptbelagda preparat även
omfatta samtliga förpackningar av alla
läkemedel som är receptfria i någon
förpackningsstorlek. Man överger där-
med principen om att sköterskans för-
skrivningsrätt skall vara bunden till vis-
sa angivna indikationer. Förskrivning-
en blir inte längre anpassad till sköter-
skornas uppgifter inom vården.

Från medicinsk synpunkt finns ing-
en principiell skillnad mellan receptfria
och receptbelagda läkemedel. Orsaken
till receptfrihet är att allmänheten
enklare skall få tillgång till vissa prepa-
rat i små förpackningar utan att behöva
anlita sjukvården – inte att vissa läke-
medel skulle vara helt ofarliga.

Förslaget har följaktligen också
konsekvenser för patientsäkerheten. En
rätt att skriva ut alla receptfria förpack-
ningsstorlekar skulle innebära att sjuk-
sköterskor kan sätta in långtidsmedici-
nering utan behandlande läkares känne-
dom.

Socialstyrelsens förslaginnehåller
vidare tankar på att legitimerade sjuk-
sköterskor skulle få rätt att förnya läka-
res recept för »välinställda» patienter
med långvariga sjukdomar, t ex diabe-
tes mellitus, hypertoni och astma. Det-
ta måste bestämt avvisas.

Varje iterering av recept måste före-
gås av ett medicinskt ställningstagande
av läkare. Patientens aktuella behov
måste övervägas även under till synes
stabila perioder av sjukdomen. En för-
längning av medicineringen eller ett
eventuellt avbrott handlar om avancera-
de medicinska beslut som endast kan
tas av läkare i samråd med patienten
eller anhöriga.

Genomförs denna förändring kan
följden dessutom bli att en grupp pati-
enter via sjuksköterskans itereringar får
sin tidigare regelbundna kontakt med
läkaren rubbad, vilket särskilt drabbar
kroniskt sjuka. 

En sjuksköterskestyrd iterering kan
därutöver leda till ytterligare splittring
av journalföringen, särskilt inom geria-
triken. Socialstyrelsen har själv
upprepade gånger pekat på att Ädel-
reformen lett till kvalitetsbrister
på läkemedelsområdet. Fler sjuk-

sköterskerecept
skulle ytterli-
gare försvåra
överblicken av
läkemedelskon-
sumtionen både
i primärvården
och äldreom-
sorgen. •
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