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Lagrådsremissens huvudsakliga innehåll 
I lagrådsremissen föreslår regeringen att lagen (1996:1156) om 
receptregister ändras så att receptregistret får användas av Socialstyrelsen 
för tillsyn över enskild läkares och tandläkares förskrivningar av 
narkotiska läkemedel. Regeringen föreslår också att registret får 
innehålla förskrivarkod och att förskrivares identitet får användas som 
sökbegrepp. Bestämmelserna föreslås träda i kraft den 1 juli 2002. 
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1 Beslut 
Regeringen har beslutat att inhämta Lagrådets yttrande över förslag till 
lag om ändring i lagen (1996:1156) om receptregister.
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2 Förslag till lag om ändring i lagen 
(1996:1156) om receptregister 

Härigenom föreskrivs att 3, 4 och 6 §§ lagen (1996:1156) om 
receptregister skall ha följande lydelse. 

 
Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 
3 §1 

Receptregistret får användas för 
1. registrering av underlaget för tillämpningen av bestämmelserna om 

läkemedelsförmåner vid köp av läkemedel m.m., 
2. debiteringen till landstingen, 
3. ekonomisk uppföljning och framställning av statistik hos Apoteket 

Aktiebolag, 
4. registrering och redovisning till landstingen av uppgifter för ekono-

misk uppföljning och framställning av statistik, 
5. registrering och redovisning till förskrivare, till verksamhetschefer 

enligt hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) och till läkemedelskommit-
téer enligt lagen (1996:1157) om läkemedelskommittéer av uppgifter för 
medicinsk uppföljning, utvärdering och kvalitetssäkring i hälso- och 
sjukvården, 

6. registrering och redovisning 
till Socialstyrelsen av uppgifter för 
medicinsk uppföljning, utvärde-
ring, kvalitetssäkring, epidemio-
logiska undersökningar, forskning 
och framställning av statistik, och 

7. registrering av dosexpedie-
rade läkemedel. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Användningen enligt första 

stycket 1 och 7 får endast omfatta 
den som har lämnat sitt samtycke 
till det. För ändamålet enligt första 
stycket 2 får inte redovisas andra 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild person än inköps-
dag, kostnad, kostnadsreducering 
och patientens personnummer. 

6. registrering och redovisning 
till Socialstyrelsen av uppgifter för 
medicinsk uppföljning, utvärde-
ring, kvalitetssäkring, epidemio-
logiska undersökningar, forskning 
och framställning av statistik, 

7. registrering av dosexpedie-
rade läkemedel, och 

8. registrering och redovisning 
till Socialstyrelsen av uppgifter om 
enskild läkares eller tandläkares 
förskrivning av narkotiskt läkeme-
del, för styrelsens tillsyn över 
hälso- och sjukvårdspersonal en-
ligt lagen (1998:531) om yrkes-
verksamhet på hälso- och sjukvår-
dens område. 

Användningen enligt första 
stycket 1 och 7 får endast omfatta 
den som har lämnat sitt samtycke 
till det. För ändamålet enligt första 
stycket 2 får inte redovisas andra 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild person än inköps-
dag, kostnad, kostnadsreducering 
och patientens personnummer. 

 
1 Föreslagen lydelse enligt proposition 2001/02:63. 
Senaste lydelse 2000:358. 
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Ändamålen enligt första stycket 3, 
och 5 omfattar inte några åtgärder 
som innebär att uppgifter som kan 
hänföras till någon enskild person 
redovisas. Ändamålen enligt första 
stycket 4 omfattar inte några åt-
gärder som innebär att uppgifter 
som kan hänföras till någon en-
skild patient redovisas. Ändamålet 
enligt första stycket 5 omfattar 
dock redovisning av uppgifter som 
kan hänföras till en enskild för-
skrivare såvitt gäller den redovis-
ning som lämnas till samma för-
skrivare och den redovisning som 
lämnas till verksamhetschefen vid 
den enhet vid vilken förskrivaren 
tjänstgör. För ändamålet enligt 
första stycket 6 får redovisning av 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild person göras endast 
i fråga om den som har lämnat sitt 
samtycke till det. Förskrivnings-
orsak får redovisas endast för de 
ändamål som anges i första stycket 
4, 5 och 6. 

Ändamålen enligt första stycket 3, 
5 och 8 omfattar inte några åtgär-
der som innebär att uppgifter som 
kan hänföras till någon enskild 
person redovisas. Ändamålen en-
ligt första stycket 4 omfattar inte 
några åtgärder som innebär att 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild patient redovisas. 
Ändamålen enligt första stycket 5 
och 8 omfattar dock redovisning 
av uppgifter som kan hänföras till 
en enskild förskrivare såvitt gäller 
den redovisning som enligt första 
stycket 5 lämnas till samma för-
skrivare och den redovisning som 
lämnas till verksamhetschefen vid 
den enhet vid vilken förskrivaren 
tjänstgör samt den redovisning 
som enligt första stycket 8 lämnas 
till Socialstyrelsen. För ändamålet 
enligt första stycket 6 får redovis-
ning av uppgifter som kan hänfö-
ras till någon enskild person göras 
endast i fråga om den som har 
lämnat sitt samtycke till det. För-
skrivningsorsak får redovisas en-
dast för de ändamål som anges i 
första stycket 4, 5 och 6. 
 

4 §2 
I den utsträckning det behövs för registerändamålen enligt 3 § får 

receptregistret innehålla följande uppgifter som kan hänföras till enskilda 
personer: 

1. inköpsdag, vara, mängd, dosering, kostnad och kostnadsreducering 
enligt lagen (2002:000) om läkemedelsförmåner m.m., 

2. förskrivningsorsak, 
3. patientens namn, personnummer och folkbokföringsort samt post-

numret i patientens bostadsadress, 
4. förskrivarens namn, yrke, 

specialitet, arbetsplats och arbets-
platskod, och 

4. förskrivarens namn, yrke, 
specialitet, arbetsplats, arbets-
platskod och, vad avser läkares 
eller tandläkares förskrivning av 
narkotiskt läkemedel, för-
skrivarkod, och 

5. samtycke enligt 3 § andra stycket.  
Förskrivningsorsak skall anges med en kod. 
 
 

 
2 Föreslagen lydelse enligt proposition 2001/02:63. 
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6 §3 

Patienters identitet får användas 
som sökbegrepp endast för det 
ändamål som anges i 3 § första 
stycket 1 och 7. Förskrivares iden-
titet får användas som sökbegrepp 
endast för det ändamål som anges i 
3 § första stycket 5. Kod för för-
skrivningsorsak får inte användas 
som sökbegrepp. 

Patienters identitet får användas 
som sökbegrepp endast för det 
ändamål som anges i 3 § första 
stycket 1 och 7. Förskrivares iden-
titet får användas som sökbegrepp 
endast för de ändamål som anges i 
3 § första stycket 5 och 8. Kod för 
förskrivningsorsak får inte använ-
das som sökbegrepp. 

                                      
 
Denna lag träder i kraft den 1 juli 2002 och tillämpas i fråga om 

förskrivningar som expedieras från och med ikraftträdandet.

 
3 Senaste lydelse 2000:358. 
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3 Ärendet och dess beredning 
Regeringen tillsatte i maj 1998 en särskild narkotikakommission 
(dir. 1998:18) för att göra en utvärdering av samhällets narkotikapolitiska 
insatser sedan mitten av 1980-talet och med utgångspunkt från denna ut-
värdering lägga förslag till sådana effektiviseringar av narkotikapolitiken 
som kommissionen fann möjliga. Översynen skulle omfatta lagstift-
ningen inom området samt insatser för att förebygga missbruk och reha-
bilitera narkotikamissbrukare och insatser för att begränsa tillgången på 
narkotika. I april 2000 beslutade regeringen om tilläggsdirektiv 
(dir. 2000:29) angående kriminalvårdens behandlingsinsatser. Narkotika-
kommissionens arbete har följts av en särskild parlamentarisk referens-
grupp. 

I januari 2001 överlämnade Narkotikakommissionen sitt slutbetän-
kande Vägvalet Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) till 
regeringen. En sammanfattning av betänkandet såvitt avser effektivare 
tillsyn av förskrivningar av narkotiska läkemedel finns i bilaga 1. De 
lagförslag som lades fram i betänkandet med anledning av den tänkta 
effektiviserade tillsynen finns i bilaga 2. Betänkandet har remissbehand-
lats och en sammanställning över remissyttrandena finns tillgänglig i 
Socialdepartementet (S2001/475/FH).  

4 Effektivare tillsyn över läkares förskrivningar 

Regeringens förslag: Det receptregister som förs av Apoteket 
Aktiebolag skall få användas även för att till Socialstyrelsen redovisa 
uppgifter om förskrivning av narkotiska läkemedel som görs av 
enskild läkare eller tandläkare. Uppgifterna får av Socialstyrelsen 
användas för styrelsens tillsyn över hälso- och sjukvårdspersonal. 
 
Narkotikakommissionens förslag: Överensstämmer med regering-

ens. 
Remissinstanserna: Hovrätten över Skåne och Blekinge, Kammar-

rätten i Jönköping, Läkemedelsverket, Länsstyrelsen i Jämtlands län, 
Stockholms läns landsting, Borås och Malmö kommuner, Tjänstemän-
nens Centralorganisation, Svenska Läkaresällskapet, IOGT-NTO, Riks-
förbundet för hjälp åt narkotika- och läkemedelsberoende samt med-
lemmar i Miljöpartiet de Grönas narkotikapolitska nätverk tillstyrker 
förslaget. Apoteket AB anför att det register som bolaget är skyldigt att 
föra enligt Läkemedelsverkets föreskrifter om kontroll av narkotika 
(LVFS 1997:11) inte skall hänföras till receptregistret. Justitieombuds-
mannen ställer sig positiv till grundtanken om en effektivare tillsyn, men 
anser att frågan om hur denna skall uppnås måste analyseras ytterligare 
och att förslaget inte utan ytterligare överväganden bör läggas till grund 
för en ändring av lagstiftningen. Sveriges läkarförbund avstyrker för-
slaget med hänsyn till att antalet läkare som förskriver narkotiska prepa-
rat till missbrukare är väldigt få och att Socialstyrelsen kan komma åt 
detta problem redan med dagens system. Socialstyrelsen avstyrker för-
slaget med hänvisning till att receptregistret är avsett för andra ändamål 
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och att styrelsen i stället kan ges möjlighet att ta del av register som förs 
lokalt på apoteken. 

Bakgrund: Det finns i dag tecken på att narkotiska läkemedel miss-
brukas i allt större omfattning. Narkotikakommissionen har uppmärk-
sammat att det förekommer en inte obetydlig mängd narkotiska läke-
medel på den illegala narkotikamarknaden. Det är angeläget att så långt 
möjligt begränsa läckaget av narkotiska läkemedel till den illegala 
marknaden. 

En stor del av de narkotiska läkemedel som finns på den illegala mark-
naden är insmugglade till Sverige, men det förekommer även stölder från 
apotek, receptförfalskningar och liknande. Även här i landet av läkare 
förskrivna preparat återfinns bland missbrukare. En förklaring härtill är 
att det finns enstaka läkare som, av olika anledningar, förskriver sådana 
preparat till människor med missbruksproblem, inte sällan i stora mäng-
der. En annan förklaring till att läkarförskrivna narkotiska läkemedel 
omsätts på den illegala marknaden är att missbrukare – eller andra – 
vänder sig till flera läkare som var och en, ovetande om varandra, för-
skriver normala doser av sådana läkemedel. 

Även om det inte går att ange mängden narkotiska läkemedel på den 
illegala marknaden i några exakta siffror råder det enligt Narkotika-
kommissionens bedömning ingen tvekan om att det förekommer en inte 
obetydlig handel och ett relativt omfattande missbruk. Det finns enligt 
kommissionens mening också belägg för att det under senare år skett en 
ökning. Regeringen ser allvarligt på en sådan utveckling och åtgärder 
måste vidtas för att motverka den.  

Skälen för regeringens förslag: Läkare har i princip rätt att förskriva 
alla slags narkotiska läkemedel så länge det sker i enlighet med veten-
skap och beprövad erfarenhet. Tandläkares förskrivningsrätt är begränsad 
genom Läkemedelsverkets receptföreskrifter (LVFS 1997:10). När det i 
det följande talas om läkare avses, i den mån de är berörda av vad som 
sägs, även tandläkare. 

En stor del av de narkotikaklassade läkemedel, framför allt bensodia-
zepiner, som återfinns bland missbrukare är förskrivna av läkare. Det 
finns flera anledningar till att några läkare förskriver narkotiska läkeme-
del till missbrukare utan att det sker i enlighet med vetenskap och beprö-
vad erfarenhet. Det förekommer t.ex. att läkare förskriver narkotiska pre-
parat mot betalning. Andra läkare anser att det är bättre att skriva ut pre-
paraten än att missbrukarna skaffar sig dem på illegal väg. En del läkare 
hotas eller luras till att förskriva dem. Socialstyrelsens tillsyn har visat att 
särskilt åldriga läkare riskerar att bli utnyttjade. Även om de läkare som 
förskriver narkotiska läkemedel på ett icke godtagbart sätt utgör en för-
svinnande liten del av läkarkåren kan de tillföra den illegala marknaden 
en stor mängd narkotiska preparat.  

Hälso- och sjukvården och dess personal står under tillsyn av Social-
styrelsen. Socialstyrelsen initierar ett tillsynsärende sedan den fått in en 
anmälan eller på annat sätt fattat misstanke om att en läkare förskriver 
läkemedel på ett icke godtagbart sätt. Det förfarande Socialstyrelsen är 
hänvisad till för sin tillsyn är omständligt. Socialstyrelsen måste begära 
att vissa apotek gör kontroller antingen bakåt i tiden av utfärdade recept 
eller för framtiden samlar in recept för granskning. Genomgång av redan 
expedierade recept medför ett omfattande arbete för apotekets personal. 
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En granskning för framtiden – som oftast pågår under två till tre månader 
– utförs manuellt och kräver också den stora arbetsinsatser av apoteks-
personalen. Det är önskvärt med en så snabb hantering som möjligt av 
tillsynsärendena. Det är viktigt, inte minst för den enskilde förskrivaren, 
att en ogrundad misstanke inte kvarstår längre än nödvändigt. Om det 
visar sig att misstanken är välgrundad är det för patienternas säkerhets –
och arbetets mot narkotikamissbruket – skull mycket viktigt att åtgärder 
vidtas snarast möjligt. 

Av praktiska skäl begränsas i dag receptkontrollen till ett litet urval av 
apotek, vilket innebär att recept som blivit expedierade vid andra apotek 
inte upptäcks. Särskilt i storstadsområdena är detta av betydelse då det 
där finns större möjligheter för en patient att gå runt till flera olika apotek 
med recept från en och samma förskrivare. Journalföringen av utläm-
nande av narkotikaklassade läkemedel sker lokalt. Med en enkel rutin för 
sökning på en viss förskrivare underlättas tillsynen och ett större antal 
apotek kan ombedjas delta i kontrollen utan att det medför någon orim-
ligt stor arbetsinsats på apoteken. Naturligtvis medför ett enklare söksätt 
också att tillsynsärendena kan hanteras snabbare. Som ett led i arbetet att 
minska förekomsten av icke godtagbara förskrivningar av narkotiska lä-
kemedel framstår det enligt regeringens mening därför som angeläget att 
effektivisera tillsynsförfarandet. 

I lagen (1996:1156) om receptregister (receptregisterlagen) finns be-
stämmelser om behandling av personuppgifter i receptregister. Enligt 
receptregisterlagen får Apoteket AB med hjälp av automatisk data-
behandling föra ett register över förskrivningar av läkemedel och andra 
varor som omfattas av den föreslagna lagen om läkemedelsförmåner m.m. 
(jfr prop. 2001/02:63). Generella bestämmelser om behandling av person-
uppgifter finns i personuppgiftslagen (1998:204, PUL). Avvikande be-
stämmelser i annan författning tillämpas dock före PUL (2 § PUL). Sådana 
bestämmelser får emellertid inte strida mot det underliggande EG-direkti-
vet – Europaparlamentets och rådets direktiv 95/46/EG av den 24 oktober 
1995 om skydd för enskilda personer med avseende på behandling av per-
sonuppgifter och det fria flödet av sådana uppgifter (EG-direktivet om 
personuppgifter) – på de områden där detta är tillämpligt. Av EG-direkti-
vet och PUL (art. 6 b och e respektive 9 § c–d och i) följer bl.a. att person-
uppgifter endast får samlas in för särskilda, uttryckligt angivna och berät-
tigade ändamål, att personuppgifter inte får behandlas för något ändamål 
som är oförenligt med det för vilket uppgifterna samlades in samt att per-
sonuppgifter, enligt huvudregeln, inte får bevaras under längre tid än vad 
som är nödvändigt med hänsyn till ändamålen med behandlingen. 

De uppgifter som omfattas av receptregisterlagen är integritetskänsliga 
och det bör därför noga stadgas för vilka ändamål registret får föras samt 
vilka uppgifter som får registreras. I lagen finns en uttömmande reglering 
av för vilka ändamål Apoteket AB får föra registret (jfr prop. 1996/97:27 s. 24). 
Som lagen är utformad i dag får registret inte användas för tillsyns-
ändamål. I lagen regleras också vilka personanknutna uppgifter som får 
registreras. Registrering av uppgifter i receptregistret sker lokalt. Vissa 
uppgifter bearbetas centralt för framställning av statistik, fakturering etc. 
I båda fallen är Apoteket AB personuppgiftsansvarig. De uppgifter som 
kan hänföras till enskilda personer skall i princip gallras så snart de ända-
mål för vilka de har bevarats har uppfyllts. Uppgifter som kan hänföras 
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till enskilda personer och som bevarats för registrering av underlaget för 
tillämpningen av bestämmelserna om läkemedelsförmåner m.m. eller för 
registrering av dosexpedierade läkemedel skall tas bort ur registret under 
den femtonde månaden efter det att de registrerades. Uppgifter som kan 
hänföras till enskilda personer skall i övrigt tas bort ur registret under den 
tredje månaden efter den under vilken de registrerades. Receptregistret 
kompletteras av ett av Socialstyrelsen fört referensregister över alla 
förskrivare. Alla förskrivare har tilldelats en särskild förskrivarkod.  

Att ge Socialstyrelsen möjlighet att använda receptregistret för till-
synen över förskrivning av narkotiska läkemedel möjliggör en effekti-
vare och snabbare kontroll, och för apotekspersonalen skulle en sådan 
lösning vara arbetsbesparande. Receptregistret är avsett för de ändamål 
som riksdagen bestämmer. Regeringen föreslår därför att det i recept-
registerlagen anges att receptregistret får användas för Socialstyrelsens 
tillsyn över förskrivning av narkotiska läkemedel. Regeringen anser att 
frågan är tillräckligt utredd för att ett beslut om lagändring skall kunna 
fattas. 

För att tillsynen skall vara effektiv och den förskrivande läkaren kunna 
identifieras med fullständig säkerhet, utan sökning på t.ex. namn som i 
registret kan vara felstavade, krävs att läkarens förskrivarkod anges på 
receptblanketten vid förskrivning av narkotiska läkemedel och att för-
skrivarkoden får registreras i receptregistret. Eftersom förskrivande läka-
res namn, yrke, specialitet och arbetsplats redan i dag får registreras kan 
det inte anses särskilt integritetskänsligt att tillåta också registrering av 
förskrivarkoder på annat än frivillig basis vad gäller narkotiska läkeme-
del. Detta för att underlätta identifieringen och därmed minska förväx-
lingsrisken. Det rör sig också om uppgifter som Socialstyrelsen redan i 
dag har rätt att ta del av på annat sätt. Tillgången till registret medför där-
för endast en effektiviserad, inte en utökad, kontrollmöjlighet.  

Uppgift om förskrivare är inte behövlig för tillämpningen av bestäm-
melserna om läkemedelsförmåner m.m. eller för ändamålet för registre-
ring av dosexpedierade läkemedel och någon ändring av gallringsbestäm-
melsen föreslås inte. Socialstyrelsen kommer därför inte att ur recept-
registret kunna ta del av uppgifter om enskilda förskrivare under längre 
tid än tredje månaden efter den under vilken uppgifterna registrerades 
(jfr 8 § receptregisterlagen). Under den tiden sparas uppgifterna lokalt på 
de enskilda apoteken, inte i ett centralt register. Sammantaget anser 
regeringen att förslaget är förenligt med EG-direktivets om personupp-
gifter bestämmelser om skydd för den personliga integriteten vid behand-
ling av personuppgifter.  

Enligt 11 § förordningen (1992:1554) om kontroll av narkotika 
(jfr 12 § lagen (1992:860) om kontroll av narkotika) får Läkemedelsver-
ket, bl.a. såvitt avser utlämnande, meddela ytterligare föreskrifter om 
narkotika. Sådana föreskrifter har meddelats i Läkemedelsverkets före-
skrifter om förordnande och utlämnande av läkemedel m.m. (receptföre-
skrifter); LVFS 1997:10. Det faller således under Läkemedelsverkets 
behörighet att utfärda exempelvis föreskrifter om att recept avseende 
narkotiskt läkemedel inte får expedieras utan att förskrivarkod har angi-
vits. Läkemedelsverket har upplyst regeringen om att verket kommer att 
ändra sina receptföreskrifter för det fall riksdagen ändrar receptregister-
lagen i enlighet med vad som nu föreslagits.  



 
11 

För att receptregistret skall kunna användas på föreslaget sätt är det 
inte nödvändigt att patienternas identitet eller andra för patienterna käns-
liga uppgifter framgår. En annan sak är att Socialstyrelsen i den fortsatta 
utredningen på samma sätt som i dag kan komma att behöva underlag i 
form av de expedierade recepten och t.ex. journaler som hämtas in från 
läkaren. 

5 Författningskommentar 
3 § 
I första stycket införs en ny punkt 8 av innebörden att receptregistret får 
användas även för redovisning till Socialstyrelsen av uppgifter om en-
skild läkares eller tandläkares förskrivning av narkotiska läkemedel. 
Uppgifterna får användas i Socialstyrelsens tillsynsverksamhet.  

Genom tilläggen i andra stycket klargörs att redovisningen inte får 
avse uppgifter om andra enskilda personer än förskrivaren. Se även all-
männa överväganden i avsnitt 4. 

 
4 § 
Ändringen i första stycket punkten 4 ger Apoteket AB rätt att i den ut-
sträckning det behövs för registerändamålen enligt 3 § låta receptregistret 
innehålla förskrivarkod även utan samtycke från den förskrivande 
läkaren. Se även allmänna överväganden i avsnitt 4. 

 
6 § 
Ändringen möjliggör användning av bl.a. läkares namn och förskrivar-
kod som sökbegrepp vid Socialstyrelsens tillsyn. Se även allmänna över-
väganden i avsnitt 4. 

Ikraftträdande- och övergångsbestämmelse 

De nya bestämmelserna föreslås träda i kraft den 1 juli 2002 och skall 
tillämpas i fråga om förskrivningar som expedieras från och med ikraft-
trädandet. När förskrivningen skett saknar betydelse för tillämpningen av 
bestämmelserna. Förskrivarkod behöver dock inte anges på recept-
blanketten förrän Läkemedelsverkets föreskrift om det trätt i kraft, och 
förskrivarkod kan därför inte registreras på annat än frivillig grund i 
fråga om recept som utfärdats dessförinnan. 
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Utdrag ur sammanfattningen i betänkandet Vägvalet 
Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) 
Narkotikakommissionen anser att det är angeläget att Socialstyrelsen på 
ett snabbare och mer effektivt sätt skall kunna utreda om en läkare förser 
den illegala marknaden med narkotiska läkemedel; i dag är styrelsen vid 
sin tillsyn hänvisad till att manuellt leta bland expedierade recept på vissa 
utvalda apotek för att kunna undersöka en läkares förskrivningsmönster. 
Narkotikakommissionen föreslår därför att det skall bli möjligt för 
Socialstyrelsen att vid sin tillsyn hämta uppgifter ur receptregistret om 
enskilda läkares förskrivning av narkotiska läkemedel. Uppgifter som 
kan hänföras till enskilda patienter skall dock inte kunna inhämtas. 

Genom en möjlighet att använda receptregistret för tillsyn i nu nämnda 
fall skulle såväl tidsvinsterna som de minskade arbetsinsatserna bli på-
tagliga för såväl apotekspersonal som för personal vid Socialstyrelsens 
tillsynsenheter. Undersökningarna skulle också bli mer heltäckande ge-
nom att samtliga expedieringar i landet skulle ingå. 
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Utdrag ur författningsförslag i betänkandet Vägvalet 
Den narkotikapolitiska utmaningen (SOU 2000:126) 
Förslag till 
lag om ändring i lagen (1996:1156) om receptregister 

Härigenom föreskrivs i fråga om lagen (1996:1156) om receptregister 
att 3, 4 och 6 §§ skall ha följande lydelse. 

 
Nuvarande lydelse Föreslagen lydelse 

 
3 §4 

Receptregistret får användas för 
1. registrering av underlaget för 

tillämpningen av bestämmelserna 
om högkostnadsskydd vid köp av 
läkemedel m.m.,  

2. debiteringen till landstingen, 
3. ekonomisk uppföljning och 

framställning av statistik hos 
Apoteket Aktiebolag,  

4. registrering och redovisning 
till landstingen av uppgifter för 
ekonomisk uppföljning och fram-
ställning av statistik,  

5. registrering och redovisning 
till förskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hälso- och sjukvårds-
lagen (1982:763) och till läke-
medelskommittéer enligt lagen 
(1996:1157) om läkemedelskom-
mittéer av uppgifter för medicinsk 
uppföljning, utvärdering och kvali-
tetssäkring i hälso- och sjukvården, 

6. registrering och redovisning 
till Socialstyrelsen av uppgifter för 
medicinsk uppföljning, utvärde-
ring, kvalitetssäkring, epidemio-
logiska undersökningar, forskning 
och framställning av statistik, och  

7. registrering av dosexpedierade 
läkemedel. 

Receptregistret får användas för 
1. registrering av underlaget för 

tillämpningen av bestämmelserna 
om högkostnadsskydd vid köp av 
läkemedel m.m.,  

2. debiteringen till landstingen,  
3. ekonomisk uppföljning och 

framställning av statistik hos 
Apoteket Aktiebolag,  

4. registrering och redovisning 
till landstingen av uppgifter för 
ekonomisk uppföljning och fram-
ställning av statistik,  

5. registrering och redovisning 
till förskrivare, till verksamhets-
chefer enligt hälso- och sjukvårds-
lagen (1982:763) och till läke-
medelskommittéer enligt lagen 
(1996:1157) om läkemedelskom-
mittéer av uppgifter för medicinsk 
uppföljning, utvärdering och kvali-
tetssäkring i hälso- och sjukvården,  

6. registrering och redovisning 
till Socialstyrelsen av uppgifter för 
medicinsk uppföljning, utvärde-
ring, kvalitetssäkring, epidemio-
logiska undersökningar, forskning 
och framställning av statistik,  

7. registrering av dosexpedierade 
läkemedel, och  

8. redovisning till Socialstyrelsen 
av uppgifter om enskild förskri-
vares förskrivning av narkotiska 
läkemedel. 

Användningen enligt första styc-
ket 1 och 7 får endast omfatta den 
som har lämnat sitt samtycke till 

Användningen enligt första styc-
ket 1 och 7 får endast omfatta den 
som har lämnat sitt samtycke till 

 
4 Senaste lydelse 2000:358 
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det. För ändamålet enligt första 
stycket 2 får inte redovisas andra 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild person än inköpsdag, 
kostnad, kostnadsreducering och 
patientens personnummer. Ända-
målen enligt första stycket 3, 4 och 
5 omfattar inte några åtgärder som 
innebär att uppgifter som kan 
hänföras till någon enskild person 
redovisas. Ändamålet enligt första 
stycket 5 omfattar dock redovis-
ning av uppgifter som kan hänföras 
till en enskild förskrivare såvitt 
gäller den redovisning som lämnas 
till samma förskrivare och den 
redovisning som lämnas till verk-
samhetschefen vid den enhet vid 
vilken förskrivaren tjänstgör. För 
ändamålet enligt första stycket 6 
får redovisning av uppgifter som 
kan hänföras till någon enskild 
person göras endast i fråga om den 
som har lämnat sitt samtycke till 
det. Förskrivningsorsak får redo-
visas endast för de ändamål som 
anges i första stycket 4, 5 och 6. 

det. För ändamålet enligt första 
stycket 2 får inte redovisas andra 
uppgifter som kan hänföras till 
någon enskild person än inköpsdag, 
kostnad, kostnadsreducering och 
patientens personnummer. Ända-
målen enligt första stycket 3, 4, 5 
och 8 omfattar inte några åtgärder 
som innebär att uppgifter som kan 
hänföras till någon enskild person 
redovisas. Ändamålen enligt första 
stycket 5 och 8 omfattar dock redo-
visning av uppgifter som kan hän-
föras till en enskild förskrivare 
såvitt gäller den redovisning som 
enligt första stycket 5 lämnas till 
samma förskrivare och den redo-
visning som lämnas till verksam-
hetschefen vid den enhet vid vilken 
förskrivaren tjänstgör samt den 
redovisning som enligt första styc-
ket 8 lämnas till Socialstyrelsen. 
För ändamålet enligt första stycket 
6 får redovisning av uppgifter som 
kan hänföras till någon enskild 
person göras endast i fråga om den 
som har lämnat sitt samtycke till 
det. Förskrivningsorsak får redo-
visas endast för de ändamål som 
anges i första stycket 4, 5 och 6. 
 

4 § 
I den utsträckning det behövs för 
registerändamålen enligt 3 § får 
receptregistret innehålla följande 
uppgifter som kan hänföras till 
enskilda personer: 

1. inköpsdag, vara, mängd, dose-
ring, kostnad och kostnadsreduce-
ring enligt lagen (1996:1150) om 
högkostnadsskydd vid köp av läke-
medel m.m., 

2. förskrivningsorsak, 
3. patientens namn, personnum-

mer och folkbokföringsort samt 
postnumret i patientens bostads-
adress, 

4. förskrivarens namn, yrke, 
specialitet och arbetsplats, och 

5. samtycke enligt 3 § andra 
stycket. Förskrivningsorsak skall 

I den utsträckning det behövs för 
registerändamålen enligt 3 § får 
receptregistret innehålla följande 
uppgifter som kan hänföras till 
enskilda personer: 

1. inköpsdag, vara, mängd, dose-
ring, kostnad och kostnadsreduce-
ring enligt lagen (1996:1150) om 
högkostnadsskydd vid köp av läke-
medel m.m., 

2. förskrivningsorsak, 
3. patientens namn, personnum-

mer och folkbokföringsort samt 
postnumret i patientens bostads-
adress, 

4. förskrivarens namn, yrke, 
specialitet, arbetsplats och förskri-
varkod, och 

5. samtycke enligt 3§ andra styc-
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anges med en kod. ket. Förskrivningsorsak skall anges 
med en kod. 

 
6 §5 

Patienters identitet får användas 
som sökbegrepp endast för det 
ändamål som anges i 3 § första 
stycket 1 och 7. Förskrivares iden-
titet får användas som sökbegrepp 
endast för det ändamål som anges i 
3 § första stycket 5. Kod för för-
skrivningsorsak får inte användas 
som sökbegrepp. 

Patienters identitet får användas 
som sökbegrepp endast för det 
ändamål som anges i 3 § första 
stycket 1 och 7. Förskrivares iden-
titet får användas som sökbegrepp 
endast för de ändamål som anges i 
3 § första stycket 5 och 8. Kod för 
förskrivningsorsak får inte använ-
das som sökbegrepp. 

 
 

                       

 
Denna lag träder i kraft den 1 juli 2002. 
 

 
5 Senaste lydelse 2000:358. 
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