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Sammanfattning

De svenska likemedelskostnaderna 6kade kraftigt under 1990-talet. Okningstakten minskade Gr 2002
genom inférandet av generisk substitution. Generisk substitution innebdr att man pd apotek byter ut
receptforskrivna ldkemedlet pa de ldkemedel ddr patentet gatt ut. Man byter till en likvérdig variant fran
den tillverkare som har det ldgsta priset pG marknaden. Detta har resulterat i besparingar pd c:a 8
miljarder kronor per Gr, som kan anvdndas till andra angeldgna dndamdl inom hdlso- och sjukvarden.
Trots denna besparing riktas kritik frén patienter mot utbytessystemet. Nagra kunder sdger att de far
biverkningar av det utbytta ldkemedlet. Andra dr misstéinksamma pa kvalitet. En viss osdkerhet och
férvirring om vilka ldkemedelsférpackningar som man skall ta medicin ur rdader, och dubbelanvéndning
kan férekomma. Varje ar uppskattas att 200 000 personer felmedicinerar och upplever att det dr en
sdmre Idkemedelseffekt till foljd av det generiska utbytet enligt Johan Wallér, Vd Apoteksféreningen.

Syftet med denna studie var att identifiera de problem och mdjligheter som skapats genom inférandet av
generisk substitution ur ett patientperspektiv. I vilken omfattning har patienter fatt information kring
generiska utbytet och av vem? Hur uppstdr felmedicinering med generiska likemedel? Svaren pa
frdgorna har hdmtats fran en enkdtundersékning.

Problem med generisk substitution dr framst risk for felmedicinering. Patienter > 56 dr med en langvarig
medicinering dr den grupp som oftast exponeras for utbytbara likemedel, och som dr kandidater for att
stéta pd problem med generiska utbyten. Patienter fdar bdde skriftlig och muntlig information frdn
huvudsakligen apotekspersonal. Informationen och kommunikation runt generiskt utbyte av Ildkemedlet
upplevs som bristfillig fran Ildkaren. Det forekommer att patienterna forvixlar forpackningar av olika
utbytta likemedel. Ca 46 % av patienterna anser att tabletternas form dr av betydelse, och 23% uppger
att storleken dr viktig. Tablettens dndrade form och storlek kan leda till att de dr svdra att svilja. Endast
fem av 232 tillfragade patienter uppgav att de felmedicinerat pa grund av generiskt utbytet. Det kan
tyckas som ett kvantitativt litet problem i denna studie. Med tanke pd den stora omfattningen av utbyte av
ldkemedel som sker pd apoteken finns risk for att mdnniskor kommer till skada, speciellt om kunden
genom otillrdcklig information inte uppmdrksammas pd att utbyte skett, och konsekvenserna ddrav.




Abstrakt

The Swedish drug expenses increased sharply during the 1990. The increase in cost of
drug spending declined from year 2002, due to the introduction of generic substitution.
‘Generic substitution’ is a pharmaceutical term used to describe the substitution of a
prescribed drug (that has an expired patent) with an equivalent alternative containing the
same drug substance, formulation and strength. The substituted drug has similar
bioavailability, and are approved as generics by “Likemedelsverket” (compare EMA,
FDA)

This substitution of drugs has led to an eight million Swedish kronor reduction in
annual costs on government drug spending. Money that can be allocated to other sectors
in the healthcare system.

Despite these huge savings, patients have been criticizing the generic exchange system
due to perceived side effects, suspicion of a lower quality and uncertainty and confusion
about what drugs to use. This might add up to poorer compliance, risk for double-
medication and medicinal errors. Johan Wallér, CEO of Apoteksforeningen (a lobbying
organization for pharmacy retailers), claims that an estimate of 200.000 people every
year are making errors when medicating, and experience an inferior medical effect due
to generic exchange.

The aim of this study was to identify the problems and opportunities experienced by
patients due to the introduction of generic substitution. A questionnaire study was
performed including 280 customers, presenting prescriptions on drugs available for drug
substitution in five different pharmacies, in Malmo (town in the southern part of
Sweden).

In the survey, questions were asked about what knowledge the customers had of generic
substitution and from whom they had received this information. Questions were also
asked about medical errors.

The results from the questionnaire show that 5/280 had experienced problem with
generic substitution that had had impact on their well-being. Also, patients over 56 on a
long-term medication, and with multiple interchangeable medicines often run into
problems with generic exchange. The patients in the survey reported a shortage/lack of
communication and information from the doctors about the pros and cons with generic
drugs.

Some patients were confused about package looking different from what they were used
to, different size, form and colour of tablets. Approximately 46 % of the patients
consider the shape of tablets to be important, and 23 % said the size. Changing the
shape and size of tablets may therefore have negative consequences.

There is a risk of medication errors associated with the use of generics. In this survey,
few people experienced side effect, but on a national basis this problem cannot be
ignored, since millions of prescriptions are subject to generic substitution. This calls for
the need of informing the customers in pharmacies and by physicians in a proper way.



Nyckelord

Generic drugs, generic substitution and patient, patient experience of generic drugs.
The side effect of generics



Forord

Det hir examensarbetet omfattar 15 hp vilket motsvarar C-nivd inom farmaceut-
programmet 180 hp pd Linneuniversitetet i Kalmar. Examensarbetet utfordes under
veckorna 3-12 véarterminen 2014 som &r ca 10 veckors arbete.

Christer Berg har varit en bra handledare for examensarbetet och som jag vill framfora
ett stort tack till. Christer Berg har gett mig manga bra rad och ritt vigledning under
arbetets gang.

Jag skulle dven vilja tacka apotekscheferna pa respektive apotek som jag fick utféra min
undersokning hos och alla deltagare i enkdtundersdkningarna. Sist men inte minst vill
jag framfora ett stort tack till min familj och vénner som har stottat mig under arbetets

géng.
Kalmar, 2015-03-20

Benazir Sahebezai



Forkortningar

LV: Likemedelsverket

TLV: Tandvérds- och ldkemedelsformansverket
WHO: World Health Organization

Tabl: Tablett

Fdr: Filmdragerad

PV: Periodens vara

AUP: Apotekens utforsiljningspris

AIP: Apotekens Inkdpspriser

OECD: (organisationen for ekonomiskt samarbete och utveckling)
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1 Inledning

I oktober 2002 infordes generisk substitution pa apoteken i Sverige. Det var under den
socialdemokratiska regeringen som systemet borjade tillimpas. Nér apoteksmarknaden
omreglerades ar 2009 vidareutvecklades systemet for det generiska utbytet. Mélet med
generisk substitution dr att minska samhéllets kostnader for 1dkemedel. Det sker genom
att apoteken byter ut dyra ldkemedel dér patenten gatt ut, mot ladkemedel med samma
innehallsdmne frdn en annan tillverkare. Dessa ldkemedel kallas generiska likemedel,
eller generika. Ett generiskt likemedel innehaller samma aktiva substans som det
lakemedel vars patent 16pt ut. For att {4 ett lakemedel registrerat som ett generika méste
generikatillverkaren visa att det &r utbytbart genom biotillgénglighets-studier [1,10,34].

Ett alternativ till generikautbyte dr att apoteken byter ut likemedel som har patentet
kvar, mot samma ldkemedel importerat frdn ndgot annat land inom den europeiska
unionen vilket kallas parallellimport. Man importerar frén ett EU land som har ett lagre
utforsiljningspris. Likemedel kan séljas under olika handelsnamn i olika lénder, vilket
kan medfora att importéren maste mérka om forpackningarna med ny text och bifoga
bipacksedlar pa svenska. Manga ldkemedelstillverkare har produktionsanlidggningar i
flera lander, vilket kan innebira att tabletter stansas med olika verktyg, och kan dérfor
tillhandahéllas med olika utseende pa olika marknader. Likemedelsverket godkédnner
och registrerar alla likemedel som far sdljas pd den svenska marknaden. Detta giller
dven for generika och parallellimporterade ldkemedel [1].

Med tillimpning av generiska utbytet pa apotek kan bade patienten och staten spara pa
lakemedelskostnader. Vad man inte hade fOrvéntat sig var att det generiska utbytet
medforde forvirring och bristande kunskap om generiska likemedel hos patienterna,
vilket leder till att patienterna inte hyser tilltro till de utbytbara ldkemedlen [34]. Det
svenska generiska utbytessystemet skapar en forvirring runt att byta ut
lakemedelsforpackning och andra biverkningar av det utbytbara ldkemedlet hos
patienterna samt att patienterna upplever en rddsla for att felmediciner och
dubbelmedicinera sitt generiska likemedel [4,5].



1.1 Bakgrund

Kostnaderna for receptforskrivna likemedel dkade kraftigt under 1980 - 1990-talen, for
att under 2000-talet plana ut. Receptforskrivna ldkemedel utgor cirka 75 % av apotekens
omsattning.

Under 5-arsperioden fran 2009 till 2013 varierade forsédljningen av receptforskrivna
lakemedel mellan 26,0 och 26,3 miljarder kronor [29]. Mellan aren 2011 -2013
minskade likemedelskostnaderna inom formanen pa grund av att patent pa ndgra stora
lakemedelsgrupper gick ut, och likemedlen konkurrensutsattes av generika. Denna
konkurrens ledde till besparingar jimfort med aret dessforinnan pa mer dr 50 miljoner
kronor. Idag dr kostnadsokningstakten pa receptforskrivna ldkemedel 2.75 % per é&r.
Kostnadsokningen pé lidkemedel &r till storsta delen en konsekvens av att nya ladkemedel
introduceras pa marknaden, likemedel som skyddas av patent [6,29,35].

Staten beslutade, i samband med att apoteksmonopolet togs bort, att hdja apotekens
handelsmarginal med 10 kr per utbytt ldkemedel pd apoteken. En erséttning for det
merarbete som det innebér att byta ut ett likemedel. Marginalforstirkningen gav ocksd
en 0kad vinst inom Apoteket AB, infor den stundade utforsédljningen av tvé tredjedelar
av apoteken ar 2009 [10].

Den svenska likemedelsmarknaden omfattar 15 % i vérde och 49 % i volym. Generisk
substitution har gett samhaéllet en kostnadsminskning pa 8 miljarder kronor per ar vilket
motsvarar den drliga kostnaden for att driva 300 vardcentraler och &r kostnadseffektivt
att behandla fler patienter [39][40].

Generika kan siljas till ett l4gre pris pd marknaden, darfor att generikatillverkarna kan
anvinda orginaltillverkarens dokumentation infér en registreringen. De behdver bara
visa att det generiska likemedlet dr bioekvivalent. Det innebér att biotillgidngligheten
mellan det generiska likemedlet och orginlalikemedlet skall vara likvirdiga, och att
plasmakoncentrationskurvorna mellan preparaten skall vara jamforbara. Det
forekommer att orginaltillverkare dger generikaforetag som sdljer deras produkter nir
patenten gétt ut, under annat namn 4n originalpreparatets.

Generikaforetagen har inte haft nigra kostnader for forskning och utveckling av
ladkemedelssubstansen. Nya ldkemedel tar 1dng tid att utveckla och det dr en kostsam
process. I Sverige investeras arligen cirka 13 miljarder kronor pd forskning och
utveckling av likemedel [6].

Den 1 oktober 2014 triddde nya dndringar i Tandvards- och Ldkemedelsverkets
forskrifters allmédnna rad (TLVFS 2009:4) i kraft, om pris-sittning av likemedelsutbyte
och utbytbara likemedel. Den som marknadsfor ett utbytbart likemedel enligt 21§
(2002:160) skall bekrifta till TLV om ldkemedelsformaner och att tillhandahalla den
ligsta pris pé forpackningen till marknaden. Om den forpackningen inte kan
tillhandahallas enligt 10 § med lagst pris under en prisperiod, ska den som marknadsfor
lakemedlet omedelbart anmaéla detta till Tandvards- och likemedelsformansverket. Da
kan tandvards- och likemedelsforméansverket besluta att andra forpackningar ska anses
tillgéngliga [24].
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1.1.1 Generisk substitution

Generisk substitution dr ett utbytessystem, som innebér att apoteket har skyldighet enlig
21§Lag (2002:160) att expediera det ldkemedel som inom en utbytesgrupp har lagst pris
for att fa omfattas fullt ut av ldkemedelsforméanen. Apoteken har en skyldighet att inom
24 timmar anskaffa ladkemedel som omfattas av generisk substitution, i den mén de inte
lagerhalls [7][13].

Vilka ldkemedel som omfattas av generisk substitution avgors av Likemedelsverket,
och baseras framfor allt pa biotillgénglighetsstudier.

Likemedel som har samma aktiva substans och dr medicinskt likvdrdiga med
originallikemedlet kallas generika (singularis generikum). Originallikemedel ar
bendmning pa det forsta godkdnda likemedlet pd marknaden, och omfattas oftast av
patent.

Ett patent giller i 20 &r. Eftersom utvecklingstiderna for ldkemedel dr langa, kan den
effektiva patenttiden (tiden ldkemedlet finns pd marknaden) forlingas med max fem ar.
Patenttiden kan efter forldngningen bli maximalt 15 ar. Nir patentskydd pa ett
lakemedel &r utgdnget fir generika marknadsforas och generisk konkurrens blir tillitet
[8]. Faststillande av forménsgrundat pris pa orginallikemedel foljer speciella regler
som tillimpas av TLV, dir man &ven foretagens FoU-kostnader vérderas [1].

Alla ldkemedel har tre namn: ett kemiskt namn som anger hur de olika atomerna i
molekylen ar fordelade (likemedlets formel), ett generiskt namn, &ven kallat
“nonproprietary name” och ett handelsnamn (varumirke). Det generiska namnet
faststélls av Vérldshilsoorganisationen, WHO 1 Oslo.[1], och det &r det namnet som
man anvinder 1 medicinsk/farmaceutisk litteratur. Varumairket dgs av tillverkaren.

I Sverige forekommer endast generisk substitution av lidkemedel men i England finns
dven begreppet terapeutiskt substitution. Terapeutisk substitution kan antingen vara
utbyte av ldkemedel inom samma 5-stélliga ATC-kod, t ex inom gruppen statiner - byte
frdn C10A4A 05 atorvastatin till C104A4 01 simvastatin.

Det kan ocksé vara utbyte mellan olika 2-stélliga ATC-koder, t ex inom ATC-kod C09
medel som pdverkar renin-angiotensin systemet, ddr kan ett likemedel fran ATC-kod
C094 = ACE —hdmmare (ex nalapril) bytas till CO09C = angiotensinreceptor-
blockerare (ex losartan) . Den kliniska effekten anses vara likvirdig mellan dessa
lakemedelsgrupper [26].

Tandvérds- och likemedelsformansverket, TLV oOvervakar att apotek genomfor byten
enligt regelverket [13].

Priserna pé utbytbara lakemedel varierar betydligt mellan olika utbytbara likemedel
inom en utbytesgrupp och over tid, vilket far som konsekvens att apoteken kommer att
erbjuda ldkemedel fran flera olika tillverkare vid olika tillfdllen. Likemedel, ofta i form
av tablettberedningar, som kan variera i storlek, form, farg, pragling, olika utseende och
utformning av forpackningen (burkar eller blister). Utbyte sker oftast mellan samma
beredningsformer, med det kan ocksé ske byte kan ske mellan tabletter och kapslar [40].
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1.1.2 Forutsattning for utbyte av lakemedel

Kriterierna for utbyte av likemedel bestams av likemedelsverket. Preparaten ska vara
medicinskt likvirdigt i effekt och sdkerhet for patienten, dvs. innehalla samma aktiva
substans, styrka, beredningsform, samt ha jdmforbara forpackningar. En
reumatikerforpackning dr t.ex. inte utbytbar mot en konventionell forpackning.
Likemedlen kan ha olika utseende, innehdlla olika hjidlpamnen, bipacksedelstext kan
variera. Godtagbara skillnader mellan ldkemedel som klassas medicinskt likvérdigt ar
bl.a. olika forpackningar sdsom burk / blisterforpackning, skillnader i indikationstexten,
hjédlpdmnen och fargdmnen samt med eller utan konserveringsmedel [5]. Dock kan
tablettens utformning (storlek/form) skilja sig at [1].

1.1.3 Hinder for utbyte av lakemedel

Enligt 21§ Lag (2002:160) far ett ldkemedel inte bytas om forskrivaren motsatt sig
bytet. Det far ske pd medicinsk grund, ex da det kan finnas ndgot firgdmne som
patienten inte tal. Forskrivare fir inte motsétta sig byte av ekonomiska skél (det skall bli
billigare for kunden). P& apotek far farmaceuter motsitta sig utbyte om det finns risk for
att foljsamheten till forskrivningen péverkas negativt. Ex det saknas brytskéra pd en
tablett som skall delas, att det dr problem med att svélja stora tabletter. Om farmaceuter
motsdtter sig ett utbyte skall skélen dértill redovisas i apotekens terminalsystem, och
informationen dérom vidarebefordras till myndigheterna. Patienten kan ocksé motsitta
sig ett byte om patienten betalar mellanskillnaden for det utbytbara likemedlet och det
forskrivna ldkemedlet. Merkostnaden raknas inte in 1 hogkostnadsskyddet. Dock ingar
hela kostnaden i hogkostnadsskyddet, om utfdrdare eller farmaceut motsétter sig byte
[13].

Olika fododmnesinteraktioner med ldkemedlen, avsaknad av visentlig del i
produktinformationen for ldkemedlen och motsdgelsefull information i bipacksedeln
skapar osdkerhet hos patienterna dven om ldkemedlet dr medicinskt likvardigt.
Likemedlets egenskaper paverkar om patienten accepterar ett utbyte, t ex skillnader i
tablett och kapselstorlek da vissa tabletter inte gar att 16sa upp, dela eller krossa.
Liakemedel som framst dr avsedda for barn fir inte ha olika smak. Smaken pad
lakemedlet skall vara identisk. Lékemedel for utvértes bruk sa som salvor och krdmer
med stor skillnad i hjdlpdmnena exempelvis, vatten- och fettinnehdll kan utgéra hinder
for utbytet [1].

1.2 Lagen om utbyte av ldkemedel

Pa apotek skall kunden erbjudas att byta ut ett foreskrivet likemedel inom en
utbytesgrupp till det billigaste, likvardiga likemedel enligt TLV:s lista. Om utbyte sker

skall apoteket d&ven meddela receptutskrivaren ddrom, och information om utbytet skall
inforas 1 patientens journal 2/§ Lag (2002:160). Utbyte kan dven ske mellan
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originalpreparat och parallellimporterade likemedel. Parallellimporterade ldkemedel
som &r utbytbara och ldkemedel som inte &r utbytbara kan ett apotek kdpa in och silja
till priser som understiger det inkdps- och forsdljningspris som TLV har faststillt enligt
78 lag (2014:460)

Hogkostnadssystemet dr en slags “forsdkring” vars premie betalas av skattemedel.
Forsdkringen omfattar de flesta receptforskrivna ldkemedlen, till personer som dr
folkbokforda 1 Sverige och ticker kostnader for ldkemedel enligt en stafflad skala. De
forsta 1 100 kronorna for likemedel betalar kunden fullt ut, direfter ges rabatter.
Tanken é&r att skydda personer som har hoga kostnader for lédkemedel. I
hogkostnadsskyddet finns en sjélvrisk” som for narvarande dr 2 200 kr. Kostnader for
lakemedel darutover inom en 12-manadersperiod erhalles utan egenavgift. I genomsnitt
betalar forsdkringen 75 % av ldkemedlens kostnad. Betalningen till apoteken for
lakemedelsformanen sker genom att apoteken debiterar det landsting dir patienten dr
mantalsskriven. Landstingen 1 sin tur far ett statsbidrag, for att betala apoteken.
Statsbidraget &r idag lite drygt 20 miljarder kronor, och forhandlas arligen mellan staten
och Sveriges Kommuner och Landsting [41].

TLV har till uppgift att prova vilka receptforskrivna ldkemedel som ska omfattas av
hogkostnadsskyddet och ansvarar for att forménerna tillimpas lika for alla medborgare i
hela landet. TLV faststiller priserna for de lidkemedel som ingér i forménen. Priserna
kan &ndras varje ménad for varje forpackningsvariant. TLV faststiller varje ménad
priset for mellan 500 - 600 utbytbara likemedel for uppskattningsvis 500 substanser.

TLV faststiller apotekets inkdpspris (AIP) och apotekets utforséljningspris (AUP) =
apotekens handelsmarginal. Handelsmarginalen bestdr av en storre fast del och ett
mindre procentuellt paslag, for att kompensera for att lagerkostnaderna ar hogre for dyra
ladkemedel. Handelsmarginalen for receptforskrivna ldakemedel dr cirka 17-18% i
genomsnitt, vilket dr 14gt i ett internationellt perspektiv [42].

2009 forstarktes handelsmarginalen for generika med ca 460 miljoner kronor genom att
apoteken fick ett péslag pa 10 kr for varje generikabyte. Samma ar avreglerades
apoteksvisendet och tvd tredjedelar av apoteken forsdldes till huvudsakligen
riskkapitalforetag.

Ar 2010 expedierade apoteket den billigaste forpackningen i 60 procent av fallen i
jamforelse med 41 procent under 2008. Apoteket expedierade 2010 viasentligt farre
originallikemedel, ca 13 procent jamfort med 2008 da originallikemedlen utgjorde 27
procent [43].

Tabell I. Exempel pa hur priser pa ett generiskt likemedel (2014-05-21) kan variera.

Varumarke Inkopspris (AIP) | Receptpris (AUP)
Paracetamol Evolan® tabl 1g 21.46 kr 70.00 kr
Alvedon” forte tablett 1g 24.16 kr 73.00 kr
Panodil * forte tabl 1g 25.81 kr 75.00 kr
Pinex"” fdr tabl 1g 25.82 kr 75.00 kr
Paracut” Forte tabl 1g 25.81 kr 75.00 kr
Paracetamol Alternova” tabl 1g 24.99 kr 73.00 kr
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1.2.1 Periodens vara

Det generika likemedel som é&r periodens vara utses ménadsvis av TLV och dr det
ladkemedel som é&r billigast vid den aktuella tidpunkten. Om leverantéren inte kan
leverera periodens vara far apoteken sélja det likemedel som é&r nidst billigast i
utbytesgruppen [10].

1.2.2 Parallellimport

Da det finns prisskillnader péd likemedel inom EU, utnyttjas detta av foretag (kallas
parallellimportorer) som kdper upp orginallikemedlen i ldnder med légre priser (fr.a.
medelhavslidnder), importerar dem till Sverige, mirker om dem med svenskatext och
bifogar bipacksedlar pa svenska och séljer dem pa den svenska marknaden (efter
godkdnnande frdn LMV). Dessa ldkemedel far ocksa ett faststdllt pris av TLV, och
omfattas av samma regler som for generikautbyte. Parallellimport far bara forekomma
inom EU. Parallellimporten paverkas av valutafordndringar [44]

Parallellimporterade ldkemedel &r ladkemedel som oftast omfattas av patent och &r alltid
utbytbara mot originallikemedel [30]. I samband med apoteksregleringen har
forsdljningen av parallellimporterade ldkemedel fordubblats och uppgick till 6 miljarder
kronor av ladkemedels-forsdljningen métt i AIP under 2013[29].

1.2.3 Produktinformation

Ett ldkemedel som é&r registrerat via EU-kommissionen ska ha samma produktresumé i
alla EU lidnder. Generika registreras av de nationella ldkemedelsmyndigheterna. Det kan
leda till att det kan finnas skillnader i textens innehdll och utformning i bipacksedelar
och produktresuméer mellan generika inom samma utbytesgrupp, vilket kan vara
forvirrande. Det som skiljer sig kan vara i utformningen av texter for kontra-
indikationer och indikationer, samt olika slags varningar.

Produktresumén dr ldkemedlets legala dokument och 4r en av de vanligaste
informationskéllorna for forskrivarna [5]. Texten i produktresumén utgdr grunden for
ett lakemedels marknadsforing [14]. Bipacksedel ar ett ssmmanfattande dokument som
beskriver ldkemedlets egenskaper, verkan och anvdndningsomréde och vénder sig till
konsumenten. Badda dokumenten skrivs enligt en faststélld mall som finns i ett EU-
direktiv[15].
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1.2.4 Avregleringen av monopol

Ar 2009 fattade riksdagen beslut om en omreglering av apoteksvisendet fran ett statligt
monopol till en konkurrensutsatt verksamhet. 925 statliga apotek saldes till privatigda
aktorer 1 Sverige. Antalet apotek har Okat med 40% sedan omregleringen av
apoteksmarknaden. Idag finns det 1 350 apotek Over hela landet. Varje ar har apoteken
110 miljoner kundbesok vilket motsvarar ca 300 000 kunder om dagen.

En fordel med avregleringen av monopolet &r att apotekens Oppettider 6kat med ca tio
timmar per veckan, vilket i genomsnitt innebér ett doppethdllande pd 54 timmar per
vecka. For 99 procent av befolkning dr restiden mindre dn 20 minuter till ndrmaste
apotek och 0Or 78 procent dr det mindre dn fem minuter till ndrmast apotek. Cirka 95
procent av kunder som hdamtar likemedel pa recept far alla sina likemedel direkt och
resterande ldkemedel som inte finns pd apoteket bestills till kunden enligt 24-
timmarsregeln. Kunder som dr ndjda med sitt senaste besok pa apoteket under 2014 var
drygt 95.5 procent. Apotek i glesbygd har varit en omdiskuterad friga, d4 man i
samband med omregleringen befarade att apotek skulle ldggas ner. S& har dock inte
skett. I avtalen med de som kopte apotek av staten ar 2009 forbehdll sig staten att krava
att inga apotek fick laggas ner innan &r 2013. Idag finns ett glesbygdsstdd som
apoteksaktorer kan soka for att driva olonsamma apotek i glesbygd. Ett fital apotek har
fitt erséttning via detta system [45][3,36].

1.2.5 Positiva och negativa aspekter av generika

Under 2014 expedierades drygt 82 miljoner recept. Det var en 6kning med 2.4 procent
jamfort med 2013. Avregleringen av apoteksmarknaden har inte minskat
lakemedelskostnaderna for receptbelagda ldkemedel utan kostnadsreduktionen beror
framfor allt pa flera patentutgangar pé likemedel som séljs i stora volymer [45] [16].

I proposition fran omreglering av apoteksmarknaden anges att likemedelskostnaderna
under 1990-talet minskat pd grund av att patenten pd de storsdljande substanserna
Omeprazol (likemedel mot magsér), Simvastatin (ldkemedel mot hoga blodfetter),
Sertralin och Citalopram (antidepressiva likemedel) gatt ut. Dessa likemedel mot
folksjukdomar som hogt blodtryck, hoga blodfetter, magsar och depression stod for ca
10 procent av den totala kostnaden for Oppenvardsforskrivning och ca 5 procent av
volymen ar 2002. Generikareformen medforde krav pd att det billigaste och mest
tillgingliga utbytbara alternativet ska bytas pa ett apotek, vilket gav sdnkning av
prisnivdn for ldkemedel. Mellan &r 2002 och 2007 blev prisfallet for generika likemedel
90 procent. Det genomsnittliga priset for generiska likemedel foll fran 11 kronor per
dygnsdos till 1,5 kronor vilket beréknas ha sparat 5 miljarder kronor under 2007 [17].

Likemedelsbehandlingar som for patienter innan generisk konkurrens kostade dver 12
miljarder kronor sjonk till 4 miljarder kronor efter &r 2010. De viktigaste faktorerna som
forklarade detta var laga generikapriser och ett effektivt utbytessystem [6]

Ett problem &r att generikatillverkarna inte alltid kan tillhandahalla det billigaste
alternativa ldkemedlet. Vid en restsituation kan det ta upp till 1-2 dagar att f& hem ett
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ersittningsldkemedel [10]. Andra problem é&r att patienter rapporterar biverkningar,
otillracklig effekt av sina utbytta ldkemedel samt en ridsla for felmedicinering [5].

Utbytet av ldkemedlen kan leda till att patienter fir likemedel med olika namn och
utseende da de besoker apoteket. Forvirring och dubbel-medicinering eller upplevelse
av minskad effekt eller biverkning av preparatet kan dérfor forekomma [4].

For patienter som motsitter sig generikautbyte kan tillgdngligheten av det forskrivna
lakemedlet vara lag eftersom apoteken framst lagerhaller ménadens prioriterade vara.
For personer som har funktionsnedsittning, ofta é&ldre, skapar det problem da
lakemedlen inte finns pa lager. Tillgdngligheten anpassas efter tidigare forséljning vilket
innebdr att mindre vanliga ldkemedel ofta inte finns pd lager. Om ett ldkemedel dr
restnoterat medfor det ocksa problem for kunder. Ett problem som é&r storre for de
personer som har ett akut behov av sina ldkemedel. Vid restsituationer kan véntetiden
handla om manader medan det i vanliga fall ror sig om 1 till 2 arbetsdagar [6].

1.2.6 Generikautbytssystemet i olika EU lander

Generikasubstitution finns i ett minga lander [34]. I Danmark, Norge, Finland har
utbytessystemet likheter med det svenska. Generikautbytet forekommer dven i bl.a.
Tyskland, Frankrike och i méanga delstater i USA. I Storbritannien tillimpas inte
generikautbyte. Dér tillimpas endast generiskt forskrivning [5]. Det innebér att ldkaren
skriver ldkemedlets generiska namn pa receptet istdllet for varumirket. Fordelen for
patienter med generisk forskrivning dr en mindre forvéxlingsrisk mellan likemedlen,
farre lakemedelsnamn att halla reda péd och enkelt att identifiera den aktiva substansen
[1]. I en studie fran Schweiz framfor forfattarna att i de linder dér ldkemedelsforetaget
marknadsfor sina produkter kraftigt, dar har de ofta lojala kunder till sina ldkemedel.
Detta resulterar att dyrare ldkemedel finns kvar pad marknaden [28].

I Sverige ar generiskt forskrivning inte tillatet. En nackdel ar att dterrapportering av
gjorda utbyten skapar extra arbete, dels for apoteken, dels for vérden som enligt
regelverket skall journalféra dem. Detta géller idag for generikabyte, men vérden
prioriterar inte att ldgga tid péd att uppdatera journalerna med vilka utbytta likemedel
som expedierats pa apoteken [30].

Likemedelsverket och socialstyrelsen fick varen 2005 i uppdrag att analysera effekterna
av inforandet av generiskt forskrivning. Studiebesok genomfordes i Norge och
Storbritannien for att kartligga for- och nackdelar med generisk forskrivning. Om
generisk forskrivning inforts som ett tilligg till generisk substitution i Sverige
forvintades ingen effekt pa ldkemedelskostnaden. Didremot forvéntades
ladkemedelskostnaderna 6ka om generisk forskrivning ersatt generisk substitution. En
ombyggnation av IT-systemen krdvs om generiskt forskrivning inforts savél for
apoteksprogram, forskrivarsystem, sjukvardsdatabaser och Likemedelsverkets
databaser [30].
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1.2.6.1 Danmark

Sedan november 1991 tillimpas generisk substitution i Danmark. Syftet har varit
densamma som i Sverige - att expediera det billigare ldkemedlet istéllet for den dyrare,
och att konsumenten inte behdver betala mer an nddvandigt. Patienten far det 1ikemedel
som lékaren skrivit ut om prisskillnaden &r mindre &n 5-20 danska kronor [34]. Man har
hér en bagatellgréns.

1.2.6.2 Norge

I Norge forekommer bade generisk forskrivning och utbyte av ldkemedel pé apoteket.
Ca 1-2 % av ldkarna i Norge tillimpar generisk forskrivning [30]. Det generiska utbytet
trddde 1 kraft 1 mars 2001. For ldkemedelsbehandlingar som &r kortvariga, mindre 4n tre
ménader, skall utbytet enbart ske vid inledningen av behandlingen och vid behandlingar
som dr ldngvariga med samma ldkemedel bor antalet utbyten begrinsas, eftersom
patienter som far ett nytt ldkemedel vid varje besok pa apoteket kan uppleva det som
forvirrande. Nir patienter motsdtter sig utbyte dr det lattare for ldkaren och
apotekspersonal att tillgodose patienter 6nskemal om att utbytet begransas till en ging
under ett recepts giltighetstid, samt att forskrivaren ska ordinera det billigaste
ladkemedlet. Den Norska motsvarigheten till Lékemedelsverket anser att det &r mer
rationellt att ldkaren gor en beddmning av utbytet redan vid inledningen av
behandlingen av patienten [5].

1.2.6.3 Schweiz

Ar 2003 uppgick forsiljningen av generika i Schweiz till 20 % av den totala
lakemedelsforsdljningen. I andra ldnder inom OECD (organisationen for ekonomiskt
samarbete och utveckling) utgdr generika 40-60%. Generika hade en marknadsandel pa
4 % 1 Spanien, 8 % 1 Frankrike och 36 % 1 Tyskland [28]. Detta visar att vi har
varierande marknadsandelar av generika inom olika lander i OECD.

1.2.6.4 Finland

I Finland infordes generikautbyte 1 april 2003. Syftet var att dven hér att skapa en
kostnadseffektivare ldkemedelsbehandling. Parallellimporterade ldkemedel, det
billigaste eller nést billigaste utbytbara generiska ldkemedel, erbjuds kunden av
apoteket, nér ldkaren ordinerat ett ldkemedel ddr utbytbara alternativ finns. Det Finska
lakemedelsverket faststéller vilka lakemedel som é&r utbytbara. Generisk forskrivning ar
tillitet men forekommer 1 en liten omfattning. Om forskrivare inte har motsatt sig byte
sa far patienten det billigaste lakemedlet, om patienten sa onskar, under receptets hela
giltighetstid [5]. I Finland infordes generisk forskrivning ar 1996. Samtliga 1dkemedel
blev tillatna att forskriva generika. Nér ldkaren tillimpar generisk forskrivning anges det
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pa receptet med ett G. Enligt Finska berdkningar &r 2009 var c:a 1-2 % av recepten
generiskt forskrivna [30,37]

1.2.6.5 Storbritannien

Generisk substitution pa apotek ér inte tillatet. I Storbritannien har istillet generisk
forskrivning tillimpats sedan manga ar tillbaka. Generisk forskrivning ar frivilligt. Mer
an 80 % av likemedlen omfattas av generisk forskrivning[30]. For att uppritthélla en
god patient-ldkarrelation anses det vara av stor vikt 1 Storbritannien att ldkarens kliniska
bedomning av patienternas behandling inte ifragasétts. Den generiska forskrivningen
sparar offentliga resurserna.

I ett land dér apoteken &r privata och inte har alla produkter i lager &r det en fordel att ha
generiskt forskrivning eftersom vissa likemedel inte fir forskrivas generiskt enligt
National Health Service, NHS.

De likemedel som inte far forskrivas generiskt &r antiepilepsildkemedel och vissa
langtidsverkande ldkemedel som Diltiazem och Nifedipin, Dessa ldkemedel skall
forskrivas med sina produktnamn. Lakemedelsverket i Sverige anvdnder motsvarande
princip for depotberedningar nédr de avgor utbytbarhet. Det Brittiska Likemedelsverket
(MHRA) bedomer om substansnamnen anges med tillrdcklig tydlighet pé
lakemedelsforpackningen, och ifall det anges med tillrackligt stor text och farg eller
typavsnitt [5].

1.2.7 Patienters syn pa generika

For majoriteterna av patienterna fungerar systemet med utbyte av lakemedel val.

For en mindre grupp patienter redovisas problem med generisk substitution i form av
felmedicinering, dubbelmedicinering, biverkningar frdn det erhallna utbytta 1&kemedlet
och sdmre effekt. Dubbelmedicinering kan bero pd att patienten inte uppfattar att man
har samma ldakemedel, fast i tvd forpackningar som ser annorlunda ut, och kan ha ett
annat namn @n det man dr van vid.

Bristande information kring utbytet kan ocksé leda till felmedicineringen. Risken for
dubbelmedicinering dr storst nédr patienten sjilv hanterar sina ldkemedelsforpackningar
hemma [30,37].

Sedan generikareformen inférdes och fram till 2014 har totalt 1 029 biverkningar
rapporterats, som beddmts vara relaterade till generiskt utbyte. Av dessa 1 029
inrapporteringar har en patient felmedicinerat pga. dubbelmedicinering och tvé patienter
har upplevt biverkning som kopplats till hjdlpdmnen i1 ldkemedlen. De andra
biverkningarna handlade om likemedlets minskade effekt eller utebliven effekt. Totalt
var det ca 64 700 biverkningsrapporter som inrapporterades under en 10-arsperiod. Man
ansag att morkertalet var stort [37].
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For att undersdka patienters syn pa generisk substitution genomfordes en studie i
Storbritannien (publicerad 2011) bland njurtransplanterade patienter. 1 studien
inkluderades totalt 163 patienter (medelalder 48 ar). Tva av tre patienter anvinde minst
sju olika lakemedel. Hilften av patienterna hade gymnasieutbildning eller hogre. Till
patienterna stdlldes 36 flervalsfragor som belyste tre omrdden: 1) generella kunskaper
om generika och utbyte av ldkemedel 2) attityder till utbyte och 3) professionernas roll
vid utbytet. Tre av fyra patienter var omedvetna om de anvidnde generika eller inte. 84
% uppgav att de kdnde att generika inte var jimforbart med originallakemedlet. 54 %
visste att det forekommer utbyte av likemedel. Kunskaper om generika var mer vanlig
(74%) bland de med den hogre utbildningen dn bland de ldgutbildade (58%). Hilften av
patienterna ansag att generika alltid 16%) eller ibland (34 %) dr ekvivalenta med
originalpreparatet. Pa fragor som miitte attityden till generika svarade 8 (=14%) av 55
att de var missndjda med generikautbytet. Forpackningens utseende och tabletternas
utformning/storlek var sddant som man mest uppmirksammade. Det framkom ocksa att
om man har ett lakemedel for en allvarlig sjukdom, sa dr man mindre benédgen att byta
ut det. Vart femte patient uppgav att de fatt ett ladkemedel utbytt och var tredje patient
var osdker pd det. Lite drygt var tionde patient uppgav att de fitt ndgon form av
bakgrundsinformation om generikabyte av ldkare eller farmaceuter. Patienterna sdg
garna att ldkarna involverar dem mer aktivt i generikautbyten. M. Ameri hévdar i
artikeln (4 survey to determine the views of renal transplant patients on generic
substitution in the UK, 2011) att éver 20 % av njurtransplanterade patienterna &r
extremt emot att deras recept dndras pa apoteket trots att lakaren godkint utbytet. Av
dessa ansdg 40 % att de utbytbara likemedlen var mindre effektiva och 30 % upplevde
flera biverkningar [26]. I en annan brittisk studie av Dowell JS. redovisades att 46 % av
patienterna vara missndjda med generisk substitution, 75 % av deltagande patienter var
osdkra pa generiska likemedel och 84 % av dem kidnde att generika inte dr ekvivalent
och av annan kvalitét. 81 % av patienterna var medvetna om generiskt utbyte av
ciklosporin, ett immunhdmmande medel som undersoktes i studien och 23 % av dem
medgav att de var for att byta till den tillgdngliga och billiga varianten [26].

1997 genomfordes en studie i Danmark (Rubak S. L. M. Andersen 2000), dér patienter,
lakare och apotekspersonal utfrigades om generikautbyte. Apotekspersonal och ldkare
ansdg att sex och tio procent av utbytena lett till forvirring hos patienterna.

Patienter som tagit dubbeldos sedan lakemedlet bytts ut eller latit bli att anvénda det
utbytbara ldkemedlet var 5 % bland patienter som besokt ldkaren och 7 % av
apotekspersonalen som hade erfarenhet om att patienter latit bli att ta sitt ldkemedel
eller tagit dubbeldos sedan ldkemedlet bytts ut. Av de 86 patienter som intervjuades
uppgav 6 % (5 patienter) att de fatt biverkningar och 10 % (9 patienter) att de hade fatt
en sdmre effekt av det nya lakemedlet. 2 % (2 patienter) hade upplevt att utbytet
negativt paverkat relationen till likaren. 5 % (4 patienter) av patienterna hade kontaktat
apoteket for mer information om likemedlet och 9 % (8 patienter) hade kontaktat sin
lakare. En av patienterna hade felmedicinerat [46].

1998 gjordes en intervjuundersdkning (Mortenson B. 1998) for att ta reda pa problem
med generisk substitution. Undersokningen gjordes 1 Danmark. 13 patienter
intervjuades och av dessa hade en patient tagit en dubbeldos av ett ldkemedel och glomt
att ta av det andra ordinerade likemedlet. Missforstandet uppdagades och réttades till
dagen ddrpa, nér patienten fick forklarat av apotekspersonal hur likemedlet skulle
anvindas. De 12 andra patienterna anvéinde sig av en strategi som gick ut pa att markera
det utbytbara ldkemedlet, eller att forst ta slut pad den gamla forpackningen, innan en ny
paborjades. Undersdkningen visade dven att patienter som inte himtade sina likemedel
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sjilva fran apoteket missade visentlig information vilket i sin tur kunde leda till
felmedicinering [47].

I en kvalitativ intervju undersokning, utford av Danish Ministry of Health, studerades
sambandet mellan tidigare generikautbytet och vilken attityd och erfarenheter
patienterna hade av generiskt utbyte. Patienterna som omfattade av enkétstudien var 2
476 slumpmissigt utvalda personer med utbytbara ldkemedel uppdelade i1 sex
aldersgrupper. Patienterna var i dldern 20 ar och dldre som bodde i s6dra Danmark.
Enkéten var baserat pd frdgor kring patienters fortroende for hélso- och sjukvérden,
tilltron till mediciner och asikter om generiska ldkemedel.

Resultatet fran studien visar att patienter som har upplevt negativa effekter av generiska
ladkemedel &r mindre villiga att byte medan patienter som en ging haft positiv
upplevelse av generika var mer bendgna att acceptera generiskt utbyte av sitt 1akemedel.
Patientens upplevelse av generiskt utbytet paverkade inte fortroendet for hilso-och
sjukvérden eller deras forestdllningar om mediciner [34].

I Decollognys undersdkning om generisk substitution i Schweiz undersoktes ldkares och
patienters syn pd generisk substitution och regelverket runt forskrivning och forséljning
av generika. Det framgick i studien att patienter som behandlas for dalig hilsa och éldre
ar emot generisk substitution. Medan andra patienter som dr motvilliga trots det véljer
det generiska likemedlet av ekonomiska skil [28].

I Finland gjordes ar 2003 en uppfdljningsstudie pa utbytessystemet av social- och
hilsovardsministeriet. Av patientenkdten framgick att 86 procent inte hade upplevt
ndgon skillnad i1 effekt mellan det tidigare insatta ldkemedlet och det utbytbara nya
preparatet [5]. En annan finsk undersdkning visar att patienter upplever att billigare
lakemedel &r lika effektiva som de dyrare varianterna och att generika inte medfor négra
risker [34].

Problemen med generisk substitution resulterade i att Socialstyrelsen gjorde en studie
véren 2004 bland farmaceuter och patienter. Totalt var det 20 apotekskunder och 12
farmaceuter som intervjuades fran fyra utvalda apotek. Samtal genomférdes med
kunderna om asikter och problem som de upplevde vid generiskt utbytet. En person av
patienterna uppgav att det fanns problem med generikautbytet under den tvd veckor
langa studien. Vanliga problem var upplevda biverkningar, otillricklig effekt och radsla
for fel medicinering. Dock beddomdes risken for 6kat problem med generikan som smé

[5].

Efter att generikautbytet tradde i kraft gjordes en utvdrdering 2004 av Socialstyrelsen
som visade pa att utbytet inte lett till nagra allvarliga hdndelser. Dock hade 7 % dvs 49
personer av de 700 apotekskunderna som rekryterats fran 20 slumpvis utvalda apotek
felmedicinerat pa grund av likemedelsutbytet. Tre fjirdedelar av de som svarade pa
enkidten hade inte haft ndgra medicinska problem och uppgav att de forstod innebérden
av generiskt utbytet. Dubbelmedicinering var ett vanligt fel som kunde uppstd vid
generisk substitution.  En tredjedel av respondenterna i undersokningen upplevde
generiskt utbyte som fOrvirrande, d4 namnet pa recept och fOrpackning inte
overensstaimde. 16 av patienterna som anvint tvd likvardiga likemedel fast med olika
utbytbarhet upplevde biverkningar. Likemedlen upplevdes inte likvdrdiga och gav
samre effekt [5]
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2 Syfte

Syftet med denna studie &r att granska de problem och mdjligheter som har skapats hos
patienterna genom inférandet av generisk substitution av ldkemedel. Syftet dr ocksd att
undersoka patienternas kunskap om det generiska utbytet och hur felmedicinering
uppstar pga. detta.

2.1 Fragestallningar

Studien utgér ifran foljande fragestéllningar:

- Vilka ér problemen och vilka mojligheter finns det med generisk
substitution?

- I vilken omfattning har patienten fitt information och av vem de har fétt
informationen?

- Hur uppstar felmedicinering av generiska ldkemedel?

3 Material och metod

For att besvara den frigestdllning som var syftet med detta arbete valdes en
enkdtundersokning som metod for att f4 en generell och Overgripande bild av
allmédnhetens kunskap om generika utbyte och hur detta péverkar patienterna.
Utgangspunkten i kvantitativa metoder &r att verkligheten kan métas i form av siffror
och frageformuldr [18]. Fokus har legat pa hur generikautbyte paverkat det medicinska
behandlingsresultatet och att beddma hur stora riskerna for patienter att felmedicinerat
p.g.a. utbytessystemets.

3.1 Urval av apotek och intervjupersoner

Respondenter till enkatundersokningen rekryterades fran sju apotek i Malmd. Efter en
telefonkontakt och godkannande fran apotekscheferna delades 40 enkéter (se bilaga 2) ut
under perioden vecka 9, och delvis 10, ar 2014 pa vartdera apoteket. Dagar och tider bokades
med respektive apotekschef.
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3.2 Planering och genomférande av enkidtundersokning

Till enkédtundersokningen rekryterades personer som hdmtade ut lidkemedel pé recept pa
ovan apotek. Enkiten delades ut antingen fore eller efter expedition vid receptkanalen.

I samband med utlimnandet av enkéten gavs en bakgrund till och syftet med
undersokningen. Mojligheter till fragor om oklarheter fanns.

For att inkluderas i studien rekryterades respondenter som hiamtade ut recept pa apotek
och som hdmtade ut utbytbara likemedel. Alla kunder som kom till apoteket for att
hidmta receptforskrivna likemedel fick forfragan om de ville vara med i studien. Antalet
som tillfrigades om de ville delta i undersokningen noterades for att senare anvéndas
vid en bortfallsanalys.

Resultatet sammanstélldes 2015.

3.3 Utformning av enkiten

Enkéten innehéller en kort forklaring om vad generisk substitution &r och fragor om
patienters attityder och &sikter till det (se bilaga A). Enkéten dr indelad i fyra delar. Den
forsta delen innehdller bakgrundsfragor om respondentens dlder, kon m.m. Den andra
delen handlade om frdgor kring given information frdn apotek och ldkare. Den tredje
delen har fragor om utbytbara likemedel och sista delen fragor kring felmedicinering.

Det fanns i1 enkéten Oppna félt for deltagarnas egna kommentarer. Léasforstidelsen av

enkéten sdkerstdlldes genom att enkdten testades pd nagra arbetskollegor innan den
genomfordes.

3.4 Bearbetning av insamlad data fran enkaterna

Svaren pad enkéterna samlades in pd papper och sammanstilldes i ett statistiskt
bearbetningsvénligt format i Excel. Dérefter anvénds pivottabeller for berdkningar och
diagram for att presentera utfallet av undersdkningen.
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3.4.1 Inklusionskriterier

Personerna skulle vara dver 18 ar och ha ldmnat in ett recept pa apoteket med likemedel
som byts ut till ett likvirdigt och billigare. Deltagandet var frivilligt.

3.4.2 Exklusionskriterier

Personer som inte hade kunskap om vad utbytet av likemedel innebédr och som inte
hade svensk sprakforstéelse exkluderades.

3.5 Etiska aspekter

I studien har hédnsyn tagits till anonymitet vid enkdtundersokningar och
samtyckeskravet. Det innebdr att deltagarnas medverkan bygger pd de tre etiska
principerna om sjélv-bestimmande, nytta och réttvisa [20] och svaret sammanstélldes
anonymt [21]
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4 Resultat

500 receptkunder tillfrdgades pa 7 apotek i Malmo om de ville delta i undersdkningen.
Av dessa utvaldes 40 kunder pd respektive apotek. Bland dessa 7 x 40 = 280
receptkunder exkluderades 48 personer frin studien. Av dessa hade 13 personer
spriksvarigheter och 35 personer hade ingen kdnnedom om vad generika utbytet
innebér.

antal tillfragade
n=500

tackade nej till
att delta n=220

tackade ja
n=280

J

_ inkluderade i
bortfall n=48 studien n=232
spraket n=13 kunskap n=35 felmedicinerade felmedicinerade

n=10 inte n=222

felmedicinering

fel lakemedels-

AT anvandning n=5

n=5

Figur 1: visar flodesschema for antal tillfragade och deltagande personer.

Deltagarna valdes slumpvis efter expediering vid receptkanalen. Antal personer som
blev tillfragade var 500 styck. Av dessa tackade 220 personer nej och 280 deltog i
undersokningen. 48 personer exkluderades ur studien. Av dessa hade 13 personer
spraksvarigheter och 35 personer hade ingen kiinnedom om det generiska utbytet.

232 personer inkluderades i studien och av dessa svarade 222 att de inte hade
felmedicinerat. Av de 10 personer som uppgav att de felmedicinerade hade 5 personer
forviaxlat sina generiska ldkemedel. De resterande 5 personernas felmedicinering
berodde pé andra faktorer.
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4.1 Demografisk information om deltagarna

Av de deltagare som besokte apoteken och som svarade péd enkédten var 57 % kvinnor
och 43 % main (se tabell 3). Dessa personer delades in i1 6 aldersgrupper 18-25, 26-35, 36-
45, 46-55, 56-65, 66+. Av samtliga 232 deltagare som himtade ut likemedel pé recept var
40 % yrkesverksamma och 35 % pensiondrer, 10 % var studerande, 8 % hade okind
sysselsittning och 5 % uppgav att de var arbetslosa.

Figur 2. dlder- och konsfordelning av deltagarna

Kons - och aldersfordelning

B Kvinna

18- | 26- | 36- | 46- | 56- | = Man
25 | 35 | 45 | 55 | 65

Kvinna| 15 19 28 21 17 30
Man 9 17 23 10 19 23

Alder

Majoriteten av deltagarna som besvarade enkédten var arbetare och pensionidrer. Flest
respondenter var kvinnor och min med en kronisk sjukdom bland pensionérer (se figur
3)

Figur 3. Sysselsittning hos deltagarna

14,00%
12,00%
10,00%

8,00%

6,00% M 4
B Man -
4,00%

2,00% Man - Kronisk sjukdom
’ || mm ‘ I |I mEmm I || I II -I || I

0,00% B Man - Tillfallig sjukdom

B Kvinna -4
M Kvinna - Kronisk sjukdom

B Kvinna - Vill ej svara

Annan Arbetar Arbetslos Pensionar Studerande

Majoriteten av de deltagare som himtade ut sina likemedel pa apoteket det senaste aret
var personer med en langvarig sjukdom, ca 48 %, dérefter 42 % med kortvarig sjukdom.
8 % av personerna ville inte svara pa sitt sjukdomstillstind och 1 % hidmtade medicin &t
nigon annan (se tabell 4)
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Tabell IT Antal personer som hamtar medicin av olika orsaker

Kronisk Tillfallig Okénd Héamtar at ndgon | Bortfall

sjukdom sjukdom sjukdom | annan

109 95 18 3 7

Pé fragan om i vilken omfattning respondenterna kopte ut receptforskrivna likemedel
svarade 39 %, att de hdmtar ut likemedel tv4 till fem ganger per ar. 25 % av patienterna
himtar ut ldkemedel fem till tio gdnger per ar. 22% av patienterna himtar likemedel en
gang per ar. Omkring 14 % av patienterna tog ut ldkemedel fler 4n tio génger per éar.
Personer i gruppen frén 66 ar och dldre himtar ut mest lakemedel. (se figur 2).

Figur 4 visar andel personer i 6 olika aldersgrupper (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65,
66+) och hur de hiamtar ut ldkemedel arsvis. Gruppen 66+ ar var den aldersgrupp som
konsumerade mest likemedel. I 6vriga dldersgrupper var det vanligt att ta ut medicin 2-
5 ggr/ ar.

Uthamtning av ldkemedel per ar
12%

9

X

HEngang

B Tva till fem ganger
B Fem till tio ganger
W Fler &n tio ganger

Andel patienter
w (o)}
X X

Q
X

18till 25 261till 35 36till 45 46till 55 56 till 65 66 +
Alder

Figur 4: Respondenter som hdamtar ut lidkemedel antal ganger per dr (N=223)

4.2 Patienternas upplevelse av information fran apoteket och likare

Majoriteten av respondenterna (81 %) som hdmtade ut receptforskrivna likemedel fran
apotek kénde till att apoteken erbjuder kunder att byta ut lidkemedlet mot ett billigare
likvardigt alternativ. Patienter som hade denna kunskap fick dérefter besvara fragor om
varifran de fatt denna information. (se figur 5).

Figur 5 visar att 72% av respondenterna hade fatt kunskap om generiskt utbytet via
apotek, i samband med tidigare apoteksbesok. 14 % av patienterna hade meddelats av
lakare, 2 % hade fatt informationen frdn familj och vénner, 3 % fran skolan och
institutioner och 9 % hade tagit del av informationen via en annan kélla.
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Varifran har du fatt informationen om att ditt
ldakemedel gar att byta ut till ett likvardigt?
80% - 72%
60% -
40% A
20% - 14% 9%
) 2% 3%
o - R | | N
Lakaren Apoteket Skola eller Familjeller  Annan kalla
annan vanner
instutition

Figur 5: Respondenternas kdllor for information om generisk substitution (N=221)

For att fi en uppfattning om hur respondenterna uppfattar kvalitén pa den givna
informationen fick de ta stdllning till 5 svarsalternativ fran bra till dalig. (se figur 6).

I dldersgrupperna >56 ar rankade flest personer det hdgsta betyget. Aldersgruppen ver
56 utgdr 40 % av deltagarna. 75 % av dem gav betygen bra. En majoritet av de éldre
deltagarna instimmer om att de fitt mycket bra information frén apoteken. Sammanlagt
ar 63 % valdigt positivt instéillda till informationen som apoteket gett.

Figur 6 visar hur bra information olika aldersgrupper far fran apotekspersonalen pé en
5-gradig skala.

Aldersgrupp 66+ (N= 46) utgdr 23 % av alla deltagare. Nistan hilften av ldersgruppen
anger att de fatt mycket bra information pa apoteket nir de hamtar ut lakemedel.

Ur éldersgrupp 66+ svarade 26 % att de hade fatt ganska bra information fran apoteket.
Dvs 63 % av alla deltagare var ndjda med informationen de fick frén apoteket. 19 %
som var negativt instdllda till kvalitén pa informationen.

Betygsattning av information fran apoteket (1-5)

12%

10% m daligt
‘::3 8% M ganska daligt
()
8 6% i varken bra/daligt
_ug: 4% M ganska bra
<

2% - Hbra

0% -
18 till 25 26 till 35 36 till 45 46 till 55 56 till65 66 +
Alder

Figur 6: Respondenternas uppfattning om kvalitén pa den information som getts om
generisk substitution pd apotek (5-gradig skala) fordelat pa dldersgrupper (N=199)
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Patienterna skattade pd en 5-gradig skala, fr&n bra till déligt, hur de uppfattade
informationen om generisk forskrivning, som de fétt fran sin ldkare i samband med att
receptet skrevs ut. 22 % av alla aldersgrupper (N=167) tyckte att de fick en bra
information, 24 % ansdg att de fick en délig information. Vidare tyckte 18 % att de
informerade mindre daligt medan 16 % tyckte att de informerade ganska bra och for
20% av patienterna var det varken bra eller délig information under lédkarbesoket.

Figur 7 visar hur bra information de olika aldersgrupperna far fran ldkaren pd en skala
1-5.

167 individer besvarade fragan om hur de upplevde kvalitén pa ldkarnas information om
generiskt utbyte. Av dessa svarade 22 % att den var mycket bra, 16 % att den var
ganska bra, 21 % lagom, 18 % ganska daligt och 24 % mycket daligt.

Flest ndjda respondenter sags i dldersgruppen 56-65 ar (n=32) didr 58 % ansag att
informationen var ganska eller mycket bra. Den é&ldersgrupp som var minst ndjd med
informationen var de som var yngre én 35 &r (n=47) dédr 57 % ansdg den var ganska
dalig eller dalig.

I dldersgruppen 66+ (N=30) uppgav 28 % att det var dalig information, medan i
aldersgrupp 56-65 (N=32) svarar 26 % samma sak. [ aldersgruppen 46-55 (N=25)
uppger 40 % att de fatt bristfillig information. I aldersgrupp 36-45 (N=33) uppger 40
% att de fatt dalig information. I &ldersgrupp 26-35 (N=27) anger 56 % att de fatt dalig
information. I &ldersgrupp 18-25 (N=20) svarade 58 % att ldkaren haft dalig
kommunikation om det generiska ldkemedlet.

Betygsattning av information fran ldkare (1-5)

8%

7%
B daligt

6% .
M ganska daligt

5%
? M varken bra/daligt

0,
4% M ganska bra

3% B bra

Andel patienter

2%

1%

0%

18 till25 26till35 36till45 46till55 56 till 65 66 +
Alder

Figur 7: Respondenternas uppfattning om kvalitén pa den information som getts om
generisk substitution hos ldkaren (5-gradig skala) fordelat pa dldersgrupper (N=167).
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Att patienterna alltid blir erbjudna information vid sitt generiska utbyte pd apoteket
uppskattades till 39 % (se figur 8). De flesta rosterna kom fran &ldersgrupperna 56-65
och éldre. Genom att lata patienten vélja mellan olika pastdenden om hur ofta de blir
erbjudna information frén apoteket.

Figur 8 visar hur ofta apotekspersonal erbjudit information vid utbytet av ldkemedel.

39 % av respondenterna (N=211) uppgav att de alltid blivit erbjudna information, 14 % uppgav
att de ibland blivit erbjudna information och 15 % att de aldrig blir det. 64 % av gruppen 66+
(N=46) tycker att de alltid blir erbjudna information om utbytet.

Hur ofta erbjuder apoteket information vid utbyte?

18%

14%

5 W Aldrig
t
Q9 11% Séllan
=
8 Ibland
3 7% Alltid
c
<

4% I I

0% L I I |

18 till 25 26 till 35 36 till 45 46 till 55 56 till 65 66 +
Alder

Figur 8: Respondenter som blivit erbjuden information om utbytet av
apotekspersonalen. (N =211)

4.3 Patienternas upplevelse av utbytta likemedel

For att ta reda pa hur omfattande problemen dr med de utbytbara likemedlen fick
patienterna ett antal pdstdenden som de fick ta stillning till (se figur 9).

Pa fragan om patienterna upplevde ndgon skillnad i effekt mellan de utbytbara
lakemedlen fran olika fabrikat svarade majoriteten, cirka 129 personer, att de inte
upplever ndgon skillnad. Daremot tyckte 6 personer att likemedlet gav béttre verkan
och 27 av personerna upplevde en sdmre verkan och 40 personer visste inte om det
generiska lakemedlet gav bittre eller simre verkan. Totalt var det 202 personer som
besvarade fragan.

Av dessa svarade 3 % att det var battre verkan var utbytbara ldkemedlen, 13 % att det
var samre effekt, 63 % kénde ingen skillnad och 20 % angav "vet inte”.

Flest respondenter som kdnde ndgon skillnad i effekt och sédmre verkan var i
aldersgrupp 66+ (N=35) som uppgav 17 %. I aldersgrupp 56 till 65 (N=36) uppgavs 18
% och 14 % 1 éaldersgrupp 36 till 45 (N=16), samt 8 % i aldersgrupp 46-55 (N=36).
Patienter som uppgav béttre verkan var 5 % 1 éldersgruppen 36-45 (N=10) och 4 % i
aldersgrupp 56 till 65 (N=9)
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Figur 9 visar andel patienter som upplever nagon skillnad i effekt mellan de utbytbara
lakemedlen fran olika fabrikanter genom att vélja om det utbytbara likemedlet ger

2 9 2 9

“battre verkan”, ”sdmre verkan”, “ingen skillnad” eller "vet ej”.

Har du upplevt nagon skillnad i effekt mellan utbytbara
lakemedel fran olika fabrikanter?

16%

M Battre verkan

12% -

Samre verkan

8% A Ingen skillnad

4% - I I I I

0% -

18till 25 26till35 36till45 46till55 56till 65 66 +
Alder

W Ej tillamplig

Andel patienter

Figur 9: Respondenterna som kinde skillnad i effekt mellan de utbytbara likemedlen
(N=202)

For att ta reda pa i vilken aldersgrupp problem med generiska utbytet forekommer fick
patienterna svara pa frdgan om hur ménga olika likemedel de anvinder. De flesta
patienterna tar minst 2 olika likemedel. Aldre patienter tar flest olika likemedel (se
figur 10)

Figur 10 visar hur minga olika likemedel patienterna tar i de 6 aldersgrupperna.
Gemensamt for i alla &ldersgrupper var att de hade (ett till tva) olika ldkemedel. Det var
flest 1 aldersgrupperna 56-65 och 66+ som hade fem eller fler ldkemedel. I aldersgrupp
66+ (N=68) var det 35 % och 1 dldersgrupp 56 till 65 (N=66) var det 33 %

Hur manga olika lakemedel tar du?
20% -
16% 1 M Ett till tva
12% A Tre till fyra

8% - ® Fem eller fler

Andel patienter

4% A

0% -
18till25 26till35 36till45 46till55 56 till 65 66 +
Alder

Figur 10: Respondenter som anvdinder manga olika likemedel (N=197)

Majoriteten av patienterna i aldersgruppen 66+ hade flest likemedelsutbyte. Dessa
patienter hade 3-4 och 5 eller fler generiska ldkemedel (se figur 11). For att ta reda pa i
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vilken &ldersgrupp problemen med generisk substitution upplevs fick patienterna
besvara pd fragan om hur minga av deras likemedel som byttes ut av apoteket.

Figur 11 visar att 185 patienter har 1dkemedel som byts ut. 139 patienter hade ett till tva
likemedel som utbytbara. 44 patienter hade 3-4 generiska likemedel och 37 patienter
hade 5 eller fler likemedel.

Av de patienter som hade 5 eller fler likemedel var 5 % 1 aldersgruppen 36-45 (N=9)
och 4 % 1 aldersgruppen 66+ (N=8)

De som hade 3-4 ldkemedel var storst i patientgruppen 66+ (N=62) med 33 % och i
aldersgrupp 55-66 (N=68) som hade 37 %.
Hur manga av dina likemedel byts ut?
18%

M Ett till tva

[
B
X

ETre till fyra

9% H Fem eller fler

Andel patienter

5%

0% -
18till25 26till35 36till45 46till55 56 till 65 66 +

Alder

Figur 11: Antal likemedel som respondenten byter ut fordelat pd aldersgrupper

(N=185)

Vid det generiska utbytet tycker de flesta patienterna att det inte &r av stor vikt att
forpackningarna pé likemedlen ser likartade ut (se figur 12). Cirka 111 patienter av 198
uppgav att det inte var viktigt medan 66 personer angav att det var viktigt. Samtidigt
som 21 personer svarade “vet inte”.

Figur 12 visar om patienterna tycker att forpackningarna pa utbytbara likemedel ska se
likartade ut.

Ar det viktigt att forpackningarna ser likartade ut vid

utbyte?
16%
L NE]

8 12% H Nej
.E’ B Ej tillamplig
8 gy
Q.
o
i
< 4%

0%

18 till 25 26 till 35 36 till 45 46 till 55 56 till 65 66 +
Alder
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Figur 12: Respondenternas uppfattning om forpackningens utseende bor vara likartad
fordelat pd aldersgrupper (N=198)

Majoriteten av 167 patienter tycker att formen och storleken pé tabletten &r viktigast
bland vilka egenskaper de anser dr viktiga med sitt generiska utbyte. Formen anses som
viktigast hos alla dldersgrupper men framforallt hos aldersgruppen 66+. Nast viktigast
ar storleken och fargen (se figur 11). Hos aldersgrupp 66+ ar (n=74) angav 63 % att
formen &r viktig och 39 % i aldersgrupp 56 till 65 (n=46). Smaken hade minst betydelse
alla aldersgrupperna.

Figur 13 visar vilka egenskaper hos ldkemedlet som patienterna anser dr viktigast. 46 %
svarade formen och 23 % uppgav storleken. Dock tyckte 21 % av patienterna att fargen var
viktigast och 10 % ansdg att smaken var viktigast.

) Vilka egenskaper hos generiska lakemedlet dr viktigast?
16%

EFormen
B Fargen
Smaken

8% Storleken
) I II
0%

18 till 25 26 till 35 36 till 45 46 till 55 56 till 65
Alder

12%

Andel patienter

Figur 13: Respondenternas uppfattning om vilka egenskaper (formen, firgen, smaken el.
storlek) som dr viktiga fordelat pd dldersgrupper (N=118)

4.4 Risken for felmedicinering

For att ta reda p4 om patienten upplevt felmedicinering fick de besvara négra fragor om
felmedicinering (se figur 14). P4 frigan om patienterna har felmedicinerat p.g.a. det
generiska utbytet svarade 185 personer 95 % att de inte har felmedicinerat. 10 personer
5 % av patienterna har uppgett att de har anvént sin medicin pa ett felaktigt sdtt som en
konsekvens av det generiska utbytet.

Figur 14 visar hur minga patienter som felmedicinerat pa grund av utbytet av sitt
lakemedel i de olika &ldersgrupperna.

195 individer besvarade fragan om de felmedicinerat pd grund av utbyte av ldkemedel.
Av dessa svarade 5 % att de hade felmedicinerat och 95%hade inte felmedicinerat.
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Flest ndjda respondenter sags i aldersgruppen aldersgrupp 66+ (n=16) uppgav 8 % ~Ja” pa
fragan och 11 % i aldersgruppen 56-65 (n=23). Samt i aldersgrupp 46-55 &r (n=14) dir 7
% angav att de hade felmedicinerat.

Har du felmedicinerat pa grund av utbyte av

lakemedel?

100 -
S 80 T
3
[ =
9 60
T
Q
= 40 -
c

0 .

18till25 26till35 36till45 46till55 56 till 65
Alder

Figur 14: Antal respondenter som felmedicinerat pd grund av Iikemedelsutbyte
(N=195).

De 10 personer som hade felmedicinerat, var patienter med en kronisk sjukdom som
framst konsumerade 5 eller fler olika ldkemedel varav minst 3 ldkemedel som
utbytespreparat. Av dessa ville 2 av patienterna i ldersgrupp 56-65 och 66+ inte ange
orsaken till felmedicineringen och ldmnade fragan blank. 3 patienter uppgav att lakaren
hade forskrivit fel dos av det utbytbara antibiotikaldikemedlet, vilket gav biverkning. 2
patienter uppgav att de inte talde fairgdmnet i det utbytbara likemedlet.1 annan patient
hade svért att svilja tabletten eftersom det generiska likemedlets tablett hade storre
storlek. Patienten uppgav att hen holl pd att kvivas av dem. 1 patient hade
felmedicinerat p.g.a. patienten hade tagit en ldngtidsverkande sOomnmedicin péd
morgonen och forvéixlat med en annan. 1 patient hade synsvérigheter och uppgav att
hon hade tagit fel ldkemedel ur forpackningen da den var likartad med ett annat
lakemedel som patienten hade.

Patienter som hade Ovriga synpunkter och kommentarer samlades in under raden
”Ovriga kommentarer” i enkiiten: patienterna uppger att det blir rorigt med generisk
substitution. Man &r rddd for att ta fel ldkemedel. En del tabletter &r s& sma att de ar
svira att dela nidr man ska trappa ner. Sammanlagt var det 5 personer som
felmedicinerade pga. det generiska utbytet.

Patient 1.  Likemedlen bor inte bytas, det foreskrivna Ildkemedlet skall erbjudas
enbart. Utbyteslikemedel ger mycket ddligt effekt och biverkning. Kdinner att det dr
andra dmnen i tabletten.

Patient 2.  Bdttre att ldkarna motiverar val av ldkemedel och val av kostnads-
subventioner for kroniker. Valet skall ej ldggas pa patientgruppen. Ibland dr likemedel
verksamma mot samma sjukdomar, men har olika ingredienser, te x. dmnen i
beredningsform som orsakar te x. allergier.

Patient 3.  Ldkarna dr daliga pa att skriva den utbytbara medicinen pa receptet och
ger inte information om utbytbarheten.
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Patient 4.  Fabrikatsnamn borde forbjudas da detta litt leder till forvirring for
patienter som dr okunniga i farmakologi. Endast generiska namn borde fd vara tilldtet.
te x. paracetamol, istdllet for Alvedon, Pamol och Panodil. ( same shite diffrent name)
Patient 5.  Forpackningarna dr svdra att oppna och exempelvis gar blodtrycks
tabletter i blister sonder.

Patient 6. Viktigt att likemedlen ser likadana ut.

Patient 7.  Jag har fdtt annan effekt av vissa utbytbara ldkemedel. Det hade varit bra
om man forskade mer kring detta och faktiskt kontrollerade med patienter hur de
reagerar pd de generiska likemedlen. Ddrfor behévs mer forskning.

Patient 8.  Det utbytbara likemedlet eller ersdttningspreparatet skall sta pa receptet
av ldkaren.

Antal patienter som
felmedicinerat/forvixlat pga
generika

n(TOT)=5
n(Man)=2

n(Kvinna)=3

antal patienter i dldersgrupp
46-55 n=1

56-65 n=2
66+n=2

antal patienter med kronisk
sjukdomom som hade 5 eller

flera olika receptbelagda
l lakemedel

n=5

patienter som hade fler &n 3

utbytbara lakemedel
n=5
Patienter som fick dalig patienter som fick dalig antal patienter med samre
l information fran lakare n=4 l information fran apoteket n=1 l verkan n=5

| pati r som upplevd: q aq q .
’ . el . Sk
Figur 15: visar flodesschema for antal personer som felmedicinerat pga. generiska
utbytet.

4.5 Patienternas uppfattningar om prisskillnaden

Figur 16 visar hur stor andel patienter som betalar en mellanskillnad for att behalla det
lakemedel som finns utskrivet pa recept. Det framgér att 5 % av patienterna uppger att
de dr villiga att betala en mellanskillnad och 95 % av patienterna tycker att de inte borde
betala ndgon mellanskillnad. Betalningsviljan framgér i figuren.
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Hander det att du betalar en mellanskillnad for att fa
behalla det Iikemedel som finns utskrivet pa
recept?

Ja; 5%

Figur 16: Antal respondenter som betalar en mellanskillnad for att behalla det
ldkemedel som finns utskrivet pad recept.

183 personer svarade pé frigan om de anser att det ar fel att betala en mellanskillnad
mellan sitt originallikemedel och det utbytbara ldkemedlet. Av dessa tyckte 80 personer
att det var fel. Cirka 64 personer uppgav att det inte var fel att betala denna
mellanskillnad och 29 personer tyckte att det ibland var fel medan 10 personer inte hade
ndgon asikt.

Figur 17 visar hur stor andel patienter som tycker att det r fel att betala en prisskillnad
mellan sitt originallikemedel och det utbytbara ldkemedlet. Flest missndjda
respondenter sigs i aldersgruppen 66+.

Ar det fel att du betalar en mellanskillnad for att
behalla original likemedel?

12% M Ioland

B Ingen betydelse
Ja
Nej

andel patienter
(=]

4% l
oy Mu I I |_ il |_
186l 25 26 till 35 36 till 45 46 till 55 56 till 65 66 +
Alder

Figur 17: Antal respondenter som tycker att det dr fel att betala en mellanskillnad for
att fa behalla sitt originalldkemedel.

Hur mycket patienterna ar villiga att betala for att behdlla det foreskrivna likemedlet
varierade och patienterna fick sjélva ange den slant de brukar vilja ldgga pé ldkemedlen
for att behalla sitt foreskrivna ldkemedel. De flesta patienter som hade ett generiskt
lakemedel med en prisskillnad uppgav att priset inte hade nigon betydelse sé linge de
fick det preparat som var verksamt mot deras sjukdomstillstind. En patient nimnde att
“Priset har ingen betydelse”. Patienter som var villiga att betala en slant uppgav att de
kunde betala hela summan och det som krivdes for att fa ut sitt ldkemedel. Andra
patienter tyckte att de var villiga att betala en summa mellan 10- 100 kronor. Vissa
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patienter tyckte att de var tvungna att behalla sitt 1dkemedel, men da hade lakaren angett
pa receptet att det inte far bytas.

4.5.1 Patienternas ovriga kommentarer

Patienterna fick dven ldmna allminna synpunkter kring generisk substitution. Detta
samlades in under rubriken “évriga kommentarer” i enkéten.

Majoriteten av patienterna tycker att det generiska utbytet dr bra och billigt med
motivering att de alltid far ldkemedel péd apoteket och att man inte alltid behdver betala
en stor summa for sina mediciner; “Det generiska systemet dr nodvdindigt och
ekonomiskt”. Det forekom dven patienter med negativa instéllningar till det generiska
utbytet. Dessa uppgav att de blev sjuka p.g.a. det generiska utbytet eller tycker att
forpackningen orsakade forvirring hos dem. En del patienter tyckte att man inte ska
behova betala en extra kostnad for att behalla sitt gamla ldkemedel for att industrin skall
tjdna pa det. Detta baserat i asikten att ersédttningsmedicinen aldrig dr lika bra som
ordinarie; ” billigt dr sdmre”. En dldre patient tyckte att tillgingligheten pd apoteket
skulle behdva forbittras s4 man inte behover ga till flera apotek eller vénta 1 veckor.
Samtidigt tyckte dessa patienter att de ville ha kvar det gamla apotekssystemet. En
annan patient tyckte att det inte borde vara ndgon prisskillnad mellan sitt
originallikemedel och generika om man vill behalla det preparat som man tagit tidigare.
Patienterna skall sjélv bedoma om deras medicin skall bytas eller inte.
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5 Diskussion

Undersokningen visar att fyra av fem kunder som ldmnar in ett recept pd apotek kénner till att
man kan fa sitt utskrivna ladkemedel utbytt mot ett billigare likvérdigt ldkemedel tillverkat av ett
annat fOretag &n det foretag som innehaft patentet. Information om denna mdjlighet har
kunderna framforallt fatt pd apoteken (72%) och i ringa omfattning av forskrivarna (14%).
Kvalitén pd informationen upplevs som bra, och i stdrst omfattning av de som konsumerar mest
lakemedel, de dldre. Trots att information om ett utbyte alltid ges innan ett likemedel byts ut pa
ett apotek, angav 15 % att de aldrig fatt denna information. Det kan bero pé recall bias ™.

5.1 Metod - problem och mojligheter med enkatstudie.

Undersokningen baseras pd enkiter utlimnade till kunder pé sju apotek i Malmo i. Pa
vardera apotek utlimnades 40 enkéter. Av 500 tillfrigade deltagare tackade 44% nej till
att medverka i studien. 280 enkiter utdelades och av dessa inkom 232 styck. 48
personer exkluderades. Det bortfall som framkom var personer som inte kunde svenska
spréket och som inte hade kunskap om generisk substitution.

I en kvantitativ undersdkning har enkdten en central roll och det &r dérfor viktigt att
kritisera metodiken kring enkitens utformning retroaktivt, for att pa sa sitt fi en mer
verklighetsforankrad bild av vad resultatet representerar. Detta ska uppnéds genom att
titta ndrmare pd forbattringsutrymmen och mojliga felaktigheter i fragestéllningarna
med underlag Goren Ejlertssons ~Enkdten i praktiken[48]

Styrkorna med den hir typen av datainsamling &r att man pa kort tid kan samla in svar
fran méinga personer. I enkdtundersokningen tog man hdnsyn till anonymitet och
samtycke. Deltagarna kom fran olika &ldersgrupper dvs. 18 ar till 65 plus. Inkluderade i
studien var alla receptkunder 6ver 18 ar utan att begrinsas till en specifik sjukdomsbild.
Datainsamlingen bearbetades i Excel och visualiserades med hjilp av olika diagram. For
att redovisa datainsamlingen av enkdtundersokningen har flera olika diagram och
pivotdiagram anvénts for att gora den tydligaste representationen av specifika frigor.
Den vanligaste figuren som anvénts dr i form av stapeldiagram da flera olika diagram
kan presenteras pedagogiskt i olika farger.

Enkétens utformning delades in i fyra delar som gav bra information om deltagarna.
Enkéten testades pé nédgra arbetskollegor péd apoteket innan den skulle anvéndas.

Svagheterna med studien var att enkdten utformades av en oerfaren enkétutformare
vilket ledde till att enkétfrdgorna var snarlika som i sin tur gav en ofullstindig
helhetsbild. Ett alternativ till undersdkningen dr att om man hade specificerat
undersokningen pa en vis dldersgrupp hade man fétt en klarare uppfattning om den
aldersgruppens medicineringsvanor. Fragor som borde vara med i enkéten dr: Brukar
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du sjélv ta din medicin eller far du hjélp med det av ndgon annan? En bifraga till detta
kan vara:

Om du far hjélp med medicineringen, dr det fran anhorig eller vardpersonal? Denna
fraga skulle bidra med ytterligare information om patientens medicinvanor och
patientens medvetenhet om generika. [ enkiten stilldes en frdga kring hur bra
information patienten har fatt fran sin ldkare respektive apotek och det gavs 5
svarsalternativ frdn daligt till bra. Denna frdga borde utformats till en JA och NEJ friga.
Tillexempel: fick du tillrdickligt med information av din ldkare respektive apotek?

For 6vrigt var det en passande metod for att besvara fragestéllningen i denna studie.

Fordelarna 1 enkétstudien ar att flodesscheman forenklar innehéllet och ger en
helhetsbild. Berdkning av diagrammen visar bra information. Studien har en tydlig
styckuppdelning och ar l4tt att folja.

I allménhet &r styrkorna med enkétstudier att man snabbt far svar.

Nackdelarna med denna enkétstudie &r att svaren dr mer eller mindre mekaniska. Man
kan inte stdlla specifika foljdfrdgor som ger en fordjupning av svaren. Dérfor blir en
enkdtundersokning lite kantig.

Respondenterna var tillrdckligt manga for att besvara en enkel enkdtundersdkning som
denna. Fragorna var relevanta och gav bra information om deltagarna men dock s var
de inte sé preciserande.

Enkiten till kunden delades ut till personer som pa eget initiativ sokt sig till apoteket
och dessutom valt delta i unders6kningen. Urvalet av kunderna i undersdkningen dr
dérfor inte en kontrollerad variabel av den malgrupp som generellt besdker apotek.
Dessa apotek ér inte generaliserbara for alla apotek 1 Sverige dé val av apotek gjordes
inom samma apotekskedja. Kunderna pa dessa apotek dr generaliserbara géllande alder,
kon, socioekonomi och utbildningsniva.

En del av frdgorna blev missforstddda av kunden, trots att enkétens fragor testades innan
undersokningen. Det fanns mojlighet till en Oppen dialog mellan kunden och
fragestdllaren 1 enkéten, dir forvirring kring vissa fragor kunde tydliggjordes. I dessa
fall méste detta ldmnas utrymme for tanken att fragestdllarens subjektivitet eller
personlighet mojligtvis kan paverka svaren [48]. Exempelvis s dgde undersdkningen
rum pé apotek vilket kan mojligtvis pdverka somliga till att vara mer positiva gentemot
apoteket och negativa mot ldkaren ndr frigan géllde kvalitén av informationen angdende
substitution. Ddarmed kan man konstatera att enklare och tydliga frdgor i neutrala
omgivningar hade bidragit till en mer objektiv insamling av data. Detta beskriver Géran
Ejlertsson 1 sin bok “Enkdten i praktiken” pa sidan 45 d& han diskuterar
responspsykologi. Hir betonas vikten av de faktorer som kan paverka kundens
svarsmonster, som kan vara for manga vid utforandet av ett “mindre” arbete. I denna
undersokning har frigestillaren uppmanat kunden att svara s érligt som mgjligt och
forsokt skapa en lugn och bekvdm atmosfdr utanfor rusningstid da kunden hade
mdjlighet att svara s& utforligt som mojligt. Daremot maste det faststéllas att kraven
som stdlls 1 Ejlertssons kapitel om responspsykologi kan enklare uppnds i en storre
undersokning [48]

I vissa fall ansag kunderna att fragorna blev repetitiva och éven forutsdgbara.
Konsekvensen av detta kan darfor innebéra att det antyds en falsk betoning pa en viss
tanke eller riktning vilket i sin tur kan f& kunden att svara “likgiltigt” eller svara pd ett
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sdtt bara for att "behaga” fragestdllaren. Exempelvis, sd betonar tvd av frdgorna kvalitén
av information som kommer frén apoteket. Detta kan i sin tur pdverka kunden att svara
annorlunda #n om det inte fanns en sddan “upplevd” upprepning. Aven detta nimns i
Ejlertssons bok nir han diskuterar formuleringen av enkéten och dess stora paverkan av
resultaten. Exempelvis stéller enkdten fragan om “hur bra information™ patienten har
fatt frdn ldkaren eller apoteket. Det kan ddremot inte konstateras att alla patienter har
samma tanke om vad bra” eller “déligt” &r. Dessutom kan patientens asikt kring
lakaren och apoteket ha paverkats av deras senaste upplevelse av vardera och inte ge en
overgripande bild av deras upplevelse av apoteket eller ldkaren. Dirtill kan
svarsalternativen “bra” och ”délig” f&4 vissa personer att svara olika pa grund av
formuleringen beroende pad deras personligheter. Som alternativ kan man istéllet
anvéinda sig av “samre” och “bittre”. Som frigestillare har man ambitionen att inte
paverka svaren pa grund av frageformuleringen och det kan konstateras att vissa av
frdgorna i denna enkét kunde ha omformulerats [48]

Pa ett apotek i en storstad kan kunder vara stressade vilket kan pdverka deras svar. Detta
hade kunnat ha 16sts (eller effekten kunde ha minskats) med en kortare och mer “rakt-
pa-sak” formulering av fragor. Det fanns dven fall dd kunden inte behérskade det
svenska spréket, och inte kunde forsta fragorna. Fragestéllaren fick darfor fortydliga och
omformulera vissa frdgor. Da fortydligandet géllde vissa ord som kunden inte kunde
forsta, kan detta 4nda inte anses vara en rattssiker metod for en kvantitativ
undersokning. Aterigen kan 16sningen p4 detta problem vara att ha kortare och tydligare
fragor eller att utesluta de svaren dir kunden inte har forstdtt fragan och rikna dessa
som internbortfall.

Andra faktorer som kan paverka resultatets generaliserbarhet &r att studien gjordes i en
storstad med ett storre utbud av vardgivare, vilket paverkar den forskrivna volymen
lakemedel. Ofta &r utbildningsnivan hogre i storstdder, vilket kan péverka kunskapen
om generikautbyte positivt. Utbildningsnivén &r dven hogre hos kvinnor &n hos mén.
Lonenivder kan paverka betalningsviljan for att fi behalla ett forskrivet utbytbart
lakemedel.

5.2 Patienternas upplevelse av information fran apotek och likare

Respondenterna fick huvudsakligen information om generikautbyte pd apotek, vilket
kan tyckas naturligt, eftersom det dr dér utbytet sker, och vilket generiskt likemedel
som kan bli aktuellt att expediera. For att underldtta acceptansen for generika kan det
sakert underldtta 1 kunddialogen pad apoteken ifall forskrivarna uppmirksamma sina
patienter pd att ladkemedel byts ut, och att forskrivaren tar en diskussion med patienten
om det finns motiv for att inte byta ut ett ldkemedel. Som motiv réknas inte att det skall
bli billigare for patienten.

Fastbom (2014) uppmédrksammar att det ar viktigt att patienten inte tvekar att stilla
fragor till ladkaren om likemedel som skrivs ut. Rathe et al betonar att faktorer som har
inflytande for patientens formaga att acceptera generika utbyte &r information och
kunskap om vad generisk substitution innebédr. For att komma till ritta med detta
problem tog Liakemedelsverket ar 2013 fram ett informationsblad pé atta olika sprik
som besvarar de vanliga fragorna kring utbytet av likemedel. Foldern dr kostnadsfri och
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gér dven att bestdlla pa tex tlv.se. Den finns sedan den 4 november 2014 i en tolv
sprakversioner [27]

5.3 Patienters upplevelse av utbytta liikemedel

Patienter som upplevde en sdmre effekt av sina generiska likemedel angav att
information saknades dels frin ldkaren och dels pa apotek. Patienter med fem eller flera
olika generiska likemedel upplevde en sdmre effekt. Det dr forvdnande att s4 manga i
studien angav att de upplevde en sdmre verkan av ersdttningspreparatet. En forklaring
till detta kan vara att patienterna hade en negativ forvéantan av det nya lakemedlet..

Likemedelsverket (2006) papekar att en orsak till att patienter upplever problem vid
utbytet av likemedel kan vara skillnader i val av hjidlpamnen mellan olika tillverkare,
vilket kan pdverka toleransen for likemedlet.

En faktor som negativt paverkar generiskt utbyte dr skillnader i forpackningarnas och
tabletternas utseende. For att minska forvirringen onskar patienter som har flera olika
lakemedel att forpackningarna dr tydliga mérkta med den aktiva substansen. I alla
aldersgrupperna ansags formen och storleken pd det generiska likemedlet som den
viktigaste faktorn for acceptans vid utbyte. Aldre patienter har svarare for att svilja
tabletter. Om storleken och formen &r storre dn originalldkemedlet kan det skapa
problem for patienten. Fiargen anses ocksé viktig for att kunna identifiera lakemedlen.
Enligt LV (2006) har patienter som av misstag dubbelmedicinerat uppfattat tva
lakemedelsforpackningar med samma verksamma substans som tvd olika ldkemedel
[38]

Mubarak et al [2011] visade i sin studie att faktorer som nivan av utbildning, kunskap,
sjukdomens svarighetsgrad och deras hilsa spelar roll i utformningen av patienternas
syn for att godkénna generisk substitution. 67 % av patienterna i studien var missndjda
med generiska likemedel och 55 % dvs. mer dn hélften hade mérkt skillnader mot det
utbytta ldkemedlet. 79 % av patienterna vill gdrna bli meddelade vid véxling av
lakemedlen. Vidare sdgs det i1 artikeln att sjukdomens svérighetsgrad paverkar
patientens acceptans av generisk substitution. 55 % av patienter som diagnostiserades
med mild kronisk sjukdom uppgav att de accepterar generisk substitution jamfort med
34 % av dem som hade en kronisk sjukdom [26]

Rathe J et al (2013) visar i sin studie resultat liknande denna studie, dir yngre patienter
som anvint generiska ldkemedel var mer positiva till upplevelsen av generiska utbyten i
jamforelse med &ldre patienter. Resultatet visade ocksa att de som har haft mer &n 5
byten av sitt 1dkemedel var mer negativa till generiska likemedel, vilket minskar oddsen
for ett lyckat generiskt utbyte. Inga samband mellan kon och generisk substitution
hittades. Patienters positiva instdllning till generiska byten hade samband med
kidnnedom om tidigare generiska byten. Patienter som en géng hade anvént ett generiskt
lakemedel var mer benégna att acceptera framtida generiska utbyten [34]

LV (2006) hdvdar att riskerna for felmedicinering och forvéxling p.g.a. generika kan

reduceras genom inforande av generisk forskrivning. Generisk forskrivning kan
eventuellt minska den negativa attityden hos patienterna, om likemedelsforpackningen
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och namnet pa ldkemedlet pd receptet Gverensstimmer. Generisk forskrivning kan
minska antalet likemedelsforpackningar med olika handelsnamn pa samma substans.
Om generisk forskrivning infors kommer patientsékerheten att forbéttras. Dock
behover inte generisk forskrivning inforas om forskrivaren anger pé receptblanketten
det generiska namnet, samt kommunicerar och informerar om generiska byten [38]

5.4 Patienters uppfattning om mellanskillnaden

Aven om likemedelskostnaderna minskar si tycker en del patienter i denna studie att
det dr fel att betala en mellanskillnad mellan det generiska likemedlet och sitt
originalldkemedel. En del patienter dr negativt instéllda till merkostnaden som
tillkommer. Personer som inte &r villiga att betala en mellanskillnad, anser att det ar
lakarens uppgift att ange pd receptet eller meddela patienten att det tillkommer en
merkostnad. Personer som tycker att det dr vért att betala en merkostnad prioriterar att
ta sitt forskrivna likemedel. “Priset har ingen betydelse” uppger en patient 1 studien,
Patienter som dr mest ndjda med expeditionen frén apoteket &r de dér lakaren har angett
pa receptet att ldkemedlet inte far bytas. Rathe J et al (2013) uppger ocksd att priset inte
har stor betydelse. Samtidigt som internationella studier visar att patienter som betalar
mindre for sina likemedel har en positiv stéllning till generiska utbytet [34]

Det ar viktigt att forebygga riskerna i samband med utbytet av 1dkemedel genom att 6ka
kunskapen och informationen kring generisk substitution. Forskrivare och
apotekspersonal som moter patienterna, bor vara uppmérksamma pa informationen runt
generisk substitution, och hur den kommuniceras ut. TLV (2011) uppger att en forhdjd
risk for felmedicinering kan undvikas genom att forskrivaren pé recept véljer att inte
byta ut lakemedlet for patienten och att apotekspersonal ansvarar for att all information
kring det utbytbara lakemedlet nar patienten [16]. Dock har generisk substitution flera
fordelar menar Bjorklund et al [6] och framhaller att férdelen med generiskt utbyte ar att
det ger stora besparingar. Priserna for generika i Sverige dr bland de lagsta i Europa.

Innan generisk konkurrens infordes 1&g kostnaden for likemedelsbehandling dver 12
miljarder kronor som med dagens generikasystem genererat en besparing pa ca 8
miljarder [39]

Det ér inte enbart ldikare som har rétt att motsétta sig ett utbyte, utan dven farmaceuter
har ritt att mot bakgrund av en farmaceutisk beddmning expediera en annan vara én
periodens vara. Fisk et al [32] konstaterade att generisk substitution inte lett till nagra
okade patientsikerhetsrisker. Dock har en stor skillnad gjorts i utbyte av likemedel som
har det ldgsta priset pa marknaden och inte det billigaste pa enskilda apoteket. I en
studie visade LNF ar 2006 (perioden 1 oktober 2002 till 31 december 2006) att
lakemedelspriserna pé lidkemedel med generiskt utbyte i Sverige sjunkit med 15 procent
[38]

5.5 Risken for felmedicinering

I denna studie framgick att bristande foljsamhet och felmedicinering av generisk
substitution var ca 5 % dvs. tio patienter i enkédtundersokningen felmedicinerade. All
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felmedicinering som intrdffat i studien beror inte pd ett generiskt utbyte. Tva
respondenter som angav att de felmedicinerat blev felklassificerade eftersom det
berodde pd att ldkaren skrev ut fel dos och fel antibiotika. Det har inte ndgot med det
generiska likemedlet att gora. De fick en allergisk reaktion mot den aktiva substansen i
ett icke utbytt lakemedel.

De tvd personer som inte ville ange orsaken till deras felmedicinering har det
framkommit, enligt information frin ldkaren och apoteket dir expeditionen skedde, att
det kunde bero pé bristande kommunikation

Anledningar till bristande foljsamhet och felmedicinering av generika, &r att det ar svart
for patienten som har olika ldkemedel att halla reda pa dem alla.

Sju personer rapporterade problem med sina utbytta likemedel. Problem med fargdmne och
svaljningssvarigheter ar skdl for att fi behélla sitt forskrivna lakemedel. Det innebér att det
kvarstér problem med att det kan ske forvéxlingar mellan forpackningar som varierar i utseende.
I undersdkningen sags detta i tvé fall (ca. 1 %). Med tanke pé att det expedierades cirka 8o
miljoner receptposter i Sverige 2014 och cirka 1/3 av dessa var foremél for utbyte pd apoteken
ar detta inte ndgot problem som &r férsumbart.

Socialstyrelsen (2004) anger att orsakerna till felmedicinering ar brist pd tillracklig
information till patienterna om det generiska utbytet och osdkerhet kring
forpackningarnas utseende. Biverkningar och behandlingseffekterna skapar negativa
forvintningar hos patienterna och péverkar den information lédkaren formedlat. Detta
beror pa att ett billigare preparat uppfattas som ett samre ldkemedel. Dessa patienter
avstar darfor byten och dr i behov av fortydligad information. LV(2006) menar att om
forpackningarna av generiska likemedel fir en framtrddande utformning, sé kan risken
for felmedicinering motverkas. Att den aktiva substansen framgar tydligt. Svéra, langa
och komplicerade namn som t.ex. Fenoximetylpenicillin m.m. medfor risk for en
forsdmrad dialog mellan forskrivare, apotek och patient. Samtidigt medger TLV (2011)
att det nya regelverket som trddde i1 kraft 2009 inte lett till en Okad risk for
felmedicinering hos patienterna och att lagstiftningen tillater ldkaren att forhindra
utbytet vid medicinska skél for patienten.

LV (2006) betonar att forvirringen bland patienterna pé grund av bristande information
om de likvérdiga utbytbara likemedlen och dess olika produktnamn har orsakat fel-
medicinering och upplevelse av forsimrad effekt. Genom att antalet byten halls nere
okar patientsdkerheten. Patients forvirring kan ocksd minskas om tydlig information
kring utbyten lyfts fram. Fastbom menar pa att forvirring eller kognitiva stérningar dven
kan uppkomma i samband med ménga mediciner som péverkar hjdrnan. T.ex.
antipsykotiska. Lakemedel med blodtryckssédnkande effekter kan ge blodtrycksfall och
yttra sig i symptom som yrsel, svimning och ostadighetskénsla.

42



6 Slutsats

Resultatet av denna kvantitativa studie visar att generisk substitution huvudsakligen &r ett
problem for dldre patienter med ett langvarigt sjukdomstillstind och som anvénder flera olika
lakemedel med minst tre till fyra ldkemedel som utbytbara. Patienter som upplever sdmre effekt
av det generiska ldkemedlet anger att de inte fatt tillracklig information och kunskap om det
generiska likemedlet hos sin ldkare. Patienterna skulle kunna upplysas om varfor likemedel
byts ut pa apoteken av sin ldkare, och att i de allra flesta fallen fungerar det erhallna utbytta
lakemedlet lika bra. Risken for felmedicinering och forvaxling pd grund av generika ér valdigt
liten. Risken Okar nér patienten upplever att informationen frin ldkaren om det likemedel som
stdr pa receptet ar bristfallig. Tydligare férpackningar, likartad form och storlek pé tabletterna
har betydelse for dldre patienters forméga att svdlja dem. Om detta beaktades vid tillverkningen
skulle det problemen minska.
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Bilagor

Bilaga 1. Enkitundersokningen

Linnéuniversitetet

Nygatan 18B
392 34 Kalmar
Telefon: 077-228 80 00

Linn€universitetet

Generisk substitution ar ett utbytessystem dar det billigaste och likvardiga lakemedlet
erbjuds kunderna pa apoteket.

Satt ett kryss i rutan som stammer bast med ditt svar och férsok att besvara fragorna som
stalls i enkaten

Kén

d Man O Kvinna [ Vill ej svara

Alder

[118-25 d26-35 [136-45

0146 -55 056 - 65 O 66+

Sysselsattning

I Studerar O yrkesverksam CArbetslds [J Pensionér d Annan

Vilket av nedastaende stammer 6verens med dina anledningar till att hamta ut medicin pa
apoteket under det senaste aret? Vdlj fler alternativ om det behévs.
I Kronisk sjukdom O Tillfallig sjukdom 1 Vill ej svara

Pa ett ungefar, hur ofta tar du ut receptbelagt ldkemedel fran apoteket?
[J En gang per ar 02 -5 ganger [05-10 ganger [ Fler an 10 ganger

1. Vet du om att det gar att byta ut ditt Iakemedel mot ett likvardigt billigare alternativ?
dJa [ Nej

2. Var har du fatt informationen om att ditt lakemedel gar att byta ut till ett likvardigt
1 Likaren [0 Apoteket [ Skola eller annan institution
O Familj vanner [ Annan kalla

3. Har man pa apoteket erbjudit dig att byta ut nagot lakemedel pa dina recept till billigare
likvardiga lakemedel fran andra tillverkare?
O Aldrig  OSallan  Olbland I Alltid

4. a) Hur bra information angdende generisk substitution anser du att du har fatt fran ditt
apotek?
Dalig O | O O 0 Bra



b) Hur bra information angaende generisk substitution anser du att du har fatt fran din
lakare?

Dalig O | O O 0 Bra

5. Har du upplevt nagon skillnad i effekt mellan utbytbara lakemedel fran olika fabrikanter?
[J Battre verkan [ Samre verkan [ Ingen skillnad O Ej tillamplig

6. Hur manga olika tabletter tar du?
O1-2 03-4 O 5 eller fler

7. Hur manga av dina ldkemedel har bytts ut?
O1-2 03-4 O 5 eller fler

8. Ar det viktigt att utseendet pa férpackningarna mellan utbytbara lakemedel ser likartade
ut?
OJa [ONej OEjtillamplig

Om Ja; vilken/vilka egenskaper ar viktiga? Vdlj fler alternativ om det behévs.
O Formen [ Smaken [ Firgen [ Storleken

9. Har det hant att du felmedicinerat pa grund av att du fatt utbytbara lakemedel?
OJa O Nej

Om Ja; vad var orsaken?

10. Hander det att du betalar en mellanskillnad for att fa behalla det lakemedel som finns
utskrivet pa recept?
OJa O Nej

11. Hur mycket ar du villig att betala for att fa behalla det forskrivna lakemedlet?

12. Tycker du att det &r fel att du ska betala prisskillnaden sjalv for att behalla ditt
originallakemedel?
OJa [ONej Olbland

Tack for din medverkan!



Bilaga 2. Enkit undersokningsguide till apotekscheferna.
Sjilvpresentation

Hej!

Jag heter Benazir Sahebezai och gir sista terminen pa Farmaceutprogrammet vid
Linneuniversitetet i Kalmar. Just nu skriver jag mitt examensarbete om hur
patienterna upplever det generiska utbytet och vilka problem som kan uppsta. Om
preparatet upplevs likvirdigt och ger samma effekt, samt om priset har ett vérde i sig
och patientens Ovriga synpunkter och dsikter. Mest fokus ldggs pé felmedicineringen
pga. generiska utbytet.

Bakgrund till mitt arbete

Likemedelsreformen och lagen om ldkemedelsformaner d.v.s. generisk substitution
tridde kraft 1 oktober 2002. Syftet med reformen var att minska pd kostnader for
staten, 0ka priskonkurrensen pé likemedelsmarknaden och ge patienten mera slant i
fikan. Trots manga ndjda kunder och villighet for substitution s har problematik
kring generisk substitution uppstatt. Problem med generisk substitution har pévisats i
flertal intervjustudier och patientsdkerhets undersdkningar. Ménga patienter har rékat
ut for osdkerhet och missforstaind om sina mediciner. Dubbeldos av ett ldkemedel,
miste om visentlig information och forsdmrad effekt av ldkemedlet har framforts av
patienterna. Trots att apotekspersonal har forklarat om det utbytbara likemedlet och
tillimpat olika strategier for ldkemedelsanvandningen har det lett till storre risk for
felmedicinering. Utbytet av ldkemedel har inte lett till nigra allvarliga héndelser.
Dock har enligt en studie visat att 7 % av apotekskunder felmedicinerat p.g.a.
lakemedelsutbytet. Denna felmedicinering, dubbelmedicinering eller upplevelse av
minskad effekt och forvirring bland patienterna om generiska utbytet har fdngat mitt
intresse och funderat darfor pé att skriva ett examensarbete géllande detta.

Syftet med denna uppsats dr att belysa de problem och mojligheter som har skapats
hos patienterna genom inforandet av generisk substitution pd apoteket. Samt granska
patienternas kunskap kring generiska utbytet och hur felmedicinering och
dubbelmedicinering uppstér pga. detta.

Jag kommer utfora samma metod pd 7 stycken Apotek inom Apotek AB i Malmo. I
min studie kommer jag att inkludera enbart receptkunder. Det handlar inte bara om
de patienter som godkénner ett utbytte utan dven de patienter som inte dr villiga att
byta ut och orsaken till varfor de inte gor det. Jag kommer att dela ut 40 enkéter per
apotek som bestar av 12 fragor.

Jag skulle vara tacksam om jag kunde fa utféra min undersokning pé ert apotek.
Kunderna dr anonyma och frdgorna gér snabbt att besvara.

Med vénlig hélsning: Benazir Sahebezai
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