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Sammanfattning  

De	 svenska	 läkemedelskostnaderna	 ökade	 kraftigt	 under	 1990-talet.	 Ökningstakten	minskade	 år	 2002	
genom	 införandet	 av	 generisk	 substitution.	 Generisk	 substitution	 innebär	 att	man	 på	 apotek	 byter	 ut	
receptförskrivna	läkemedlet	på	de	läkemedel	där	patentet	gått	ut.	Man	byter	till	en	likvärdig	variant	från	
den	 tillverkare	 som	 har	 det	 lägsta	 priset	 på	 marknaden.	 Detta	 har	 resulterat	 i	 besparingar	 på	 c:a	 8	
miljarder	kronor	per	år,	 som	kan	användas	 till	 andra	angelägna	ändamål	 inom	hälso-	och	 sjukvården.	
Trots	denna	besparing	 riktas	 kritik	 från	patienter	mot	utbytessystemet.	Några	kunder	 säger	att	de	 får	
biverkningar	 av	 det	 utbytta	 läkemedlet.	 Andra	 är	 misstänksamma	 på	 kvalitet.	 En	 viss	 osäkerhet	 och	
förvirring	om	vilka	 läkemedelsförpackningar	som	man	skall	ta	medicin	ur	råder,	och	dubbelanvändning	
kan	 förekomma.	 Varje	 år	 uppskattas	 att	 200	 000	 personer	 felmedicinerar	 och	 upplever	 att	 det	 är	 en	
sämre	läkemedelseffekt	till	följd	av	det	generiska	utbytet	enligt	Johan	Wallér,	Vd	Apoteksföreningen. 

Syftet med denna studie var att identifiera de problem och möjligheter som skapats genom införandet av 
generisk substitution ur ett patientperspektiv. I vilken omfattning har patienter fått information kring 
generiska utbytet och av vem? Hur uppstår felmedicinering med generiska läkemedel? Svaren på 
frågorna har hämtats från en enkätundersökning.  
Problem med generisk substitution är främst risk för felmedicinering. Patienter > 56 år med en långvarig 
medicinering är den grupp som oftast exponeras för utbytbara läkemedel, och som är kandidater för att 
stöta på problem med generiska utbyten. Patienter får både skriftlig och muntlig information från 
huvudsakligen apotekspersonal. Informationen och kommunikation runt generiskt utbyte av läkemedlet 
upplevs som bristfällig från läkaren. Det förekommer att patienterna förväxlar förpackningar av olika 
utbytta läkemedel. Ca 46 % av patienterna anser att tabletternas form är av betydelse, och 23% uppger 
att storleken är viktig. Tablettens ändrade form och storlek kan leda till att de är svåra att svälja. Endast 
fem av 232 tillfrågade patienter uppgav att de felmedicinerat på grund av generiskt utbytet. Det kan 
tyckas som ett kvantitativt litet problem i denna studie.  Med tanke på den stora omfattningen av utbyte av 
läkemedel som sker på apoteken finns risk för att människor kommer till skada, speciellt om kunden 
genom otillräcklig information inte uppmärksammas på att utbyte skett, och konsekvenserna därav. 
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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 “Läkemedelsverket” (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 Apoteksföreningen (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.  
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Förord 
 
Det här examensarbetet omfattar 15 hp vilket motsvarar C-nivå inom farmaceut-
programmet 180 hp på Linneuniversitetet i Kalmar.  Examensarbetet utfördes under 
veckorna 3-12 vårterminen 2014 som är ca 10 veckors arbete.  
 
Christer Berg har varit en bra handledare för examensarbetet och som jag vill framföra 
ett stort tack till. Christer Berg har gett mig många bra råd och rätt vägledning under 
arbetets gång.  
 
Jag skulle även vilja tacka apotekscheferna på respektive apotek som jag fick utföra min 
undersökning hos och alla deltagare i enkätundersökningarna. Sist men inte minst vill 
jag framföra ett stort tack till min familj och vänner som har stöttat mig under arbetets 
gång. 
 
Kalmar, 2015-03-20 
  
Benazir Sahebezai 
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Förkortningar 
 
LV: Läkemedelsverket 
 
TLV: Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket 
 
WHO: World Health Organization 
 
Tabl: Tablett 
 
Fdr: Filmdragerad 
 
PV: Periodens vara 
 
AUP: Apotekens utförsäljningspris 
 
AIP: Apotekens Inköpspriser 
 
OECD: (organisationen för ekonomiskt samarbete och utveckling)  
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1 Inledning 
 
	

I oktober 2002 infördes generisk substitution på apoteken i Sverige. Det var under den 
socialdemokratiska regeringen som systemet började tillämpas. När apoteksmarknaden 
omreglerades år 2009 vidareutvecklades systemet för det generiska utbytet. Målet med 
generisk substitution är att minska samhällets kostnader för läkemedel. Det sker genom 
att apoteken byter ut dyra läkemedel där patenten gått ut, mot läkemedel med samma 
innehållsämne från en annan tillverkare. Dessa läkemedel kallas generiska läkemedel, 
eller generika. Ett generiskt läkemedel innehåller samma aktiva substans som det 
läkemedel vars patent löpt ut. För att få ett läkemedel registrerat som ett generika måste 
generikatillverkaren visa att det är utbytbart genom biotillgänglighets-studier [1,10,34].   
 
Ett alternativ till generikautbyte är att apoteken byter ut läkemedel som har patentet 
kvar, mot samma läkemedel importerat från något annat land inom den europeiska 
unionen vilket kallas parallellimport. Man importerar från ett EU land som har ett lägre 
utförsäljningspris. Läkemedel kan säljas under olika handelsnamn i olika länder, vilket 
kan medföra att importören måste märka om förpackningarna med ny text och bifoga 
bipacksedlar på svenska. Många läkemedelstillverkare har produktionsanläggningar i 
flera länder, vilket kan innebära att tabletter stansas med olika verktyg, och kan därför 
tillhandahållas med olika utseende på olika marknader. Läkemedelsverket godkänner 
och registrerar alla läkemedel som får säljas på den svenska marknaden. Detta gäller 
även för generika och parallellimporterade läkemedel [1]. 
 
Med tillämpning av generiska utbytet på apotek kan både patienten och staten spara på 
läkemedelskostnader.  Vad man inte hade förväntat sig var att det generiska utbytet 
medförde förvirring och bristande kunskap om generiska läkemedel hos patienterna, 
vilket leder till att patienterna inte hyser tilltro till de utbytbara läkemedlen [34]. Det 
svenska generiska utbytessystemet skapar en förvirring runt att byta ut 
läkemedelsförpackning och andra biverkningar av det utbytbara läkemedlet hos 
patienterna samt att patienterna upplever en rädsla för att felmediciner och 
dubbelmedicinera sitt generiska läkemedel [4,5].  
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1.1 Bakgrund	
 
 
Kostnaderna för receptförskrivna läkemedel ökade kraftigt under 1980 - 1990-talen, för 
att under 2000-talet plana ut. Receptförskrivna läkemedel utgör cirka 75 % av apotekens 
omsättning.  
 
Under 5-årsperioden från 2009 till 2013 varierade försäljningen av receptförskrivna 
läkemedel mellan 26,0 och 26,3 miljarder kronor [29]. Mellan åren 2011 -2013 
minskade läkemedelskostnaderna inom förmånen på grund av att patent på några stora 
läkemedelsgrupper gick ut, och läkemedlen konkurrensutsattes av generika. Denna 
konkurrens ledde till besparingar jämfört med året dessförinnan på mer är 50 miljoner 
kronor. Idag är kostnadsökningstakten på receptförskrivna läkemedel 2.75 % per år. 
Kostnadsökningen på läkemedel är till största delen en konsekvens av att nya läkemedel 
introduceras på marknaden, läkemedel som skyddas av patent [6,29,35]. 
 
Staten beslutade, i samband med att apoteksmonopolet togs bort, att höja apotekens 
handelsmarginal med 10 kr per utbytt läkemedel på apoteken. En ersättning för det 
merarbete som det innebär att byta ut ett läkemedel. Marginalförstärkningen gav också 
en ökad vinst inom Apoteket AB, inför den stundade utförsäljningen av två tredjedelar 
av apoteken år 2009 [10]. 
 
Den svenska läkemedelsmarknaden omfattar 15 % i värde och 49 % i volym. Generisk 
substitution har gett samhället en kostnadsminskning på 8 miljarder kronor per år vilket 
motsvarar den årliga kostnaden för att driva 300 vårdcentraler och är kostnadseffektivt 
att behandla fler patienter [39][40]. 
 
Generika kan säljas till ett lägre pris på marknaden, därför att generikatillverkarna kan 
använda orginaltillverkarens dokumentation inför en registreringen. De behöver bara 
visa att det generiska läkemedlet är bioekvivalent. Det innebär att biotillgängligheten 
mellan det generiska läkemedlet och orginlaläkemedlet skall vara likvärdiga, och att 
plasmakoncentrationskurvorna mellan preparaten skall vara jämförbara.  Det 
förekommer att orginaltillverkare äger generikaföretag som säljer deras produkter när 
patenten gått ut, under annat namn än originalpreparatets. 
 
Generikaföretagen har inte haft några kostnader för forskning och utveckling av 
läkemedelssubstansen. Nya läkemedel tar lång tid att utveckla och det är en kostsam 
process. I Sverige investeras årligen cirka 13 miljarder kronor på forskning och 
utveckling av läkemedel [6].  
 
Den 1 oktober 2014 trädde nya ändringar i Tandvårds- och Läkemedelsverkets 
förskrifters allmänna råd (TLVFS 2009:4) i kraft, om pris-sättning av läkemedelsutbyte 
och utbytbara läkemedel. Den som marknadsför ett utbytbart läkemedel enligt 21§ 
(2002:160) skall bekräfta till TLV om läkemedelsförmåner och att tillhandahålla den 
lägsta pris på förpackningen till marknaden. Om den förpackningen inte kan 
tillhandahållas enligt 10 § med lägst pris under en prisperiod, ska den som marknadsför 
läkemedlet omedelbart anmäla detta till Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket.  Då 
kan tandvårds- och läkemedelsförmånsverket besluta att andra förpackningar ska anses 
tillgängliga [24].   
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1.1.1 Generisk	substitution	
 
 
Generisk substitution är ett utbytessystem, som innebär att apoteket har skyldighet enlig 
21§Lag (2002:160) att expediera det läkemedel som inom en utbytesgrupp har lägst pris 
för att få omfattas fullt ut av läkemedelsförmånen. Apoteken har en skyldighet att inom 
24 timmar anskaffa läkemedel som omfattas av generisk substitution, i den mån de inte 
lagerhålls [7][13]. 
 
Vilka läkemedel som omfattas av generisk substitution avgörs av Läkemedelsverket, 
och baseras framför allt på biotillgänglighetsstudier.  
Läkemedel som har samma aktiva substans och är medicinskt likvärdiga med 
originalläkemedlet kallas generika (singularis generikum). Originalläkemedel är 
benämning på det första godkända läkemedlet på marknaden, och omfattas oftast av 
patent.  
 
Ett patent gäller i 20 år. Eftersom utvecklingstiderna för läkemedel är långa, kan den 
effektiva patenttiden (tiden läkemedlet finns på marknaden) förlängas med max fem år. 
Patenttiden kan efter förlängningen bli maximalt 15 år. När patentskydd på ett 
läkemedel är utgånget får generika marknadsföras och generisk konkurrens blir tillåtet 
[8]. Fastställande av förmånsgrundat pris på orginalläkemedel följer speciella regler 
som tillämpas av TLV, där man även företagens FoU-kostnader värderas [1]. 
 
Alla läkemedel har tre namn: ett kemiskt namn som anger hur de olika atomerna i 
molekylen är fördelade (läkemedlets formel), ett generiskt namn, även kallat 
”nonproprietary name” och ett handelsnamn (varumärke). Det generiska namnet 
fastställs av Världshälsoorganisationen, WHO i Oslo.[1], och det är det namnet som 
man använder i medicinsk/farmaceutisk litteratur. Varumärket ägs av tillverkaren.  
 
I Sverige förekommer endast generisk substitution av läkemedel men i England finns 
även begreppet terapeutiskt substitution. Terapeutisk substitution kan antingen vara 
utbyte av läkemedel inom samma 5-ställiga ATC-kod, t ex inom gruppen statiner - byte 
från C10AA 05 atorvastatin till C10AA 01 simvastatin.  
Det kan också vara utbyte mellan olika 2-ställiga ATC-koder, t ex inom ATC-kod C09 
medel som påverkar renin-angiotensin systemet, där kan ett läkemedel från ATC-kod 
C09A = ACE –hämmare (ex nalapril)  bytas till C09C = angiotensinreceptor-
blockerare (ex losartan) . Den kliniska effekten anses vara likvärdig mellan dessa 
läkemedelsgrupper [26]. 
 
Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket, TLV övervakar att apotek genomför byten 
enligt regelverket [13].  
 
Priserna på utbytbara läkemedel varierar betydligt mellan olika utbytbara läkemedel 
inom en utbytesgrupp och över tid, vilket får som konsekvens att apoteken kommer att 
erbjuda läkemedel från flera olika tillverkare vid olika tillfällen. Läkemedel, ofta i form 
av tablettberedningar, som kan variera i storlek, form, färg, prägling, olika utseende och 
utformning av förpackningen (burkar eller blister). Utbyte sker oftast mellan samma 
beredningsformer, med det kan också ske byte kan ske mellan tabletter och kapslar [40].    
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1.1.2 Förutsättning	för	utbyte	av	läkemedel		
 
Kriterierna för utbyte av läkemedel bestäms av läkemedelsverket. Preparaten ska vara 
medicinskt likvärdigt i effekt och säkerhet för patienten, dvs. innehålla samma aktiva 
substans, styrka, beredningsform, samt ha jämförbara förpackningar. En 
reumatikerförpackning är t.ex. inte utbytbar mot en konventionell förpackning. 
Läkemedlen kan ha olika utseende, innehålla olika hjälpämnen, bipacksedelstext kan 
variera. Godtagbara skillnader mellan läkemedel som klassas medicinskt likvärdigt är 
bl.a. olika förpackningar såsom burk / blisterförpackning, skillnader i indikationstexten, 
hjälpämnen och färgämnen samt med eller utan konserveringsmedel [5]. Dock kan 
tablettens utformning (storlek/form) skilja sig åt [1]. 
 
 
 
 
1.1.3 	Hinder	för	utbyte	av	läkemedel		
 
 
Enligt 21§ Lag (2002:160) får ett läkemedel inte bytas om förskrivaren motsatt sig 
bytet. Det får ske på medicinsk grund, ex då det kan finnas något färgämne som 
patienten inte tål. Förskrivare får inte motsätta sig byte av ekonomiska skäl (det skall bli 
billigare för kunden). På apotek får farmaceuter motsätta sig utbyte om det finns risk för 
att följsamheten till förskrivningen påverkas negativt. Ex det saknas brytskåra på en 
tablett som skall delas, att det är problem med att svälja stora tabletter. Om farmaceuter 
motsätter sig ett utbyte skall skälen därtill redovisas i apotekens terminalsystem, och 
informationen därom vidarebefordras till myndigheterna.  Patienten kan också motsätta 
sig ett byte om patienten betalar mellanskillnaden för det utbytbara läkemedlet och det 
förskrivna läkemedlet. Merkostnaden räknas inte in i högkostnadsskyddet. Dock ingår 
hela kostnaden i högkostnadsskyddet, om utfärdare eller farmaceut motsätter sig byte 
[13]. 
 
Olika födoämnesinteraktioner med läkemedlen, avsaknad av väsentlig del i 
produktinformationen för läkemedlen och motsägelsefull information i bipacksedeln 
skapar osäkerhet hos patienterna även om läkemedlet är medicinskt likvärdigt. 
Läkemedlets egenskaper påverkar om patienten accepterar ett utbyte, t ex skillnader i 
tablett och kapselstorlek då vissa tabletter inte går att lösa upp, dela eller krossa. 
Läkemedel som främst är avsedda för barn får inte ha olika smak. Smaken på 
läkemedlet skall vara identisk. Läkemedel för utvärtes bruk så som salvor och krämer 
med stor skillnad i hjälpämnena exempelvis, vatten- och fettinnehåll kan utgöra hinder 
för utbytet [1]. 
 
 
 
 
1.2 Lagen	om	utbyte	av	läkemedel	
 
 
På apotek skall kunden erbjudas att byta ut ett föreskrivet läkemedel inom en 
utbytesgrupp till det billigaste, likvärdiga läkemedel enligt TLV:s lista. Om utbyte sker  
skall apoteket även meddela receptutskrivaren därom, och information om utbytet skall 
införas i patientens journal 21§ Lag (2002:160).  Utbyte kan även ske mellan 
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originalpreparat och parallellimporterade läkemedel. Parallellimporterade läkemedel 
som är utbytbara och läkemedel som inte är utbytbara kan ett apotek köpa in och sälja 
till priser som understiger det inköps- och försäljningspris som TLV har fastställt enligt 
7§ lag (2014:460)	 
 
Högkostnadssystemet är en slags ”försäkring” vars premie betalas av skattemedel. 
Försäkringen omfattar de flesta receptförskrivna läkemedlen, till personer som är 
folkbokförda i Sverige och täcker kostnader för läkemedel enligt en stafflad skala. De 
första 1 100 kronorna för läkemedel betalar kunden fullt ut, därefter ges rabatter.  
Tanken är att skydda personer som har höga kostnader för läkemedel. I 
högkostnadsskyddet finns en ”självrisk” som för närvarande är 2 200 kr. Kostnader för 
läkemedel därutöver inom en 12-månadersperiod erhålles utan egenavgift.  I genomsnitt 
betalar försäkringen 75 % av läkemedlens kostnad. Betalningen till apoteken för 
läkemedelsförmånen sker genom att apoteken debiterar det landsting där patienten är 
mantalsskriven. Landstingen i sin tur får ett statsbidrag, för att betala apoteken. 
Statsbidraget är idag lite drygt 20 miljarder kronor, och förhandlas årligen mellan staten 
och Sveriges Kommuner och Landsting [41].   
 
TLV har till uppgift att pröva vilka receptförskrivna läkemedel som ska omfattas av 
högkostnadsskyddet och ansvarar för att förmånerna tillämpas lika för alla medborgare i 
hela landet. TLV fastställer priserna för de läkemedel som ingår i förmånen. Priserna 
kan ändras varje månad för varje förpackningsvariant. TLV fastställer varje månad 
priset för mellan 500 - 600 utbytbara läkemedel för uppskattningsvis 500 substanser.  
 
TLV fastställer apotekets inköpspris (AIP) och apotekets utförsäljningspris (AUP) = 
apotekens handelsmarginal. Handelsmarginalen består av en större fast del och ett 
mindre procentuellt påslag, för att kompensera för att lagerkostnaderna är högre för dyra 
läkemedel. Handelsmarginalen för receptförskrivna läkemedel är cirka 17-18% i 
genomsnitt, vilket är lågt i ett internationellt perspektiv [42].  
 
2009 förstärktes handelsmarginalen för generika med ca 460 miljoner kronor genom att 
apoteken fick ett påslag på 10 kr för varje generikabyte. Samma år avreglerades 
apoteksväsendet och två tredjedelar av apoteken försåldes till huvudsakligen 
riskkapitalföretag.  
 
År 2010 expedierade apoteket den billigaste förpackningen i 60 procent av fallen i 
jämförelse med 41 procent under 2008. Apoteket expedierade 2010 väsentligt färre 
originalläkemedel, ca 13 procent jämfört med 2008 då originalläkemedlen utgjorde 27 
procent [43]. 
 
Tabell I. Exempel på hur priser på ett generiskt läkemedel (2014-05-21) kan variera. 

Varumärke Inköpspris (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 läkemedel som är periodens vara utses månadsvis av TLV och är det 
läkemedel som är billigast vid den aktuella tidpunkten. Om leverantören inte kan 
leverera periodens vara får apoteken sälja det läkemedel som är näst billigast i 
utbytesgruppen [10]. 
 
 
 
 
1.2.2 Parallellimport	
 
 
Då det finns prisskillnader på läkemedel inom EU, utnyttjas detta av företag (kallas 
parallellimportörer) som köper upp orginalläkemedlen i länder med lägre priser (fr.a. 
medelhavsländer), importerar dem till Sverige, märker om dem med svenskatext och 
bifogar bipacksedlar på svenska och säljer dem på den svenska marknaden (efter 
godkännande från LMV). Dessa läkemedel får också ett fastställt pris av TLV, och 
omfattas av samma regler som för generikautbyte.  Parallellimport får bara förekomma 
inom EU. Parallellimporten påverkas av valutaförändringar [44] 
 
Parallellimporterade läkemedel är läkemedel som oftast omfattas av patent och är alltid 
utbytbara mot originalläkemedel [30]. I samband med apoteksregleringen har 
försäljningen av parallellimporterade läkemedel fördubblats och uppgick till 6 miljarder 
kronor av läkemedels-försäljningen mätt i AIP under 2013[29]. 
 
 
 
 
1.2.3 Produktinformation	
 
 
Ett läkemedel som är registrerat via EU-kommissionen ska ha samma produktresumé i 
alla EU länder. Generika registreras av de nationella läkemedelsmyndigheterna. Det kan 
leda till att det kan finnas skillnader i textens innehåll och utformning i bipacksedelar 
och produktresuméer mellan generika inom samma utbytesgrupp, vilket kan vara 
förvirrande.  Det som skiljer sig kan vara i utformningen av texter för kontra-
indikationer och indikationer, samt olika slags varningar.  
 
Produktresumén är läkemedlets legala dokument och är en av de vanligaste 
informationskällorna för förskrivarna [5]. Texten i produktresumén utgör grunden för 
ett läkemedels marknadsföring [14]. Bipacksedel är ett sammanfattande dokument som 
beskriver läkemedlets egenskaper, verkan och användningsområde och vänder sig till 
konsumenten. Båda dokumenten skrivs enligt en fastställd mall som finns i ett EU-
direktiv[15].  
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1.2.4 	Avregleringen	av	monopol	
 
 
År 2009 fattade riksdagen beslut om en omreglering av apoteksväsendet från ett statligt 
monopol till en konkurrensutsatt verksamhet.  925 statliga apotek såldes till privatägda 
aktörer i Sverige. Antalet apotek har ökat med 40% sedan omregleringen av 
apoteksmarknaden. Idag finns det 1 350 apotek över hela landet. Varje år har apoteken 
110 miljoner kundbesök vilket motsvarar ca 300 000 kunder om dagen.  
En fördel med avregleringen av monopolet är att apotekens öppettider ökat med ca tio 
timmar per veckan, vilket i genomsnitt innebär ett öppethållande på 54 timmar per 
vecka. För 99 procent av befolkning är restiden mindre än 20 minuter till närmaste 
apotek och  ör 78 procent är det mindre än fem minuter till närmast apotek. Cirka 95 
procent av kunder som hämtar läkemedel på recept får alla sina läkemedel direkt och 
resterande läkemedel som inte finns på apoteket beställs till kunden enligt 24-
timmarsregeln. Kunder som är nöjda med sitt senaste besök på apoteket under 2014 var 
drygt  95.5 procent. Apotek i glesbygd har varit en omdiskuterad fråga, då man i 
samband med omregleringen befarade att apotek skulle läggas ner. Så har dock inte 
skett.  I avtalen med de som köpte apotek av staten år 2009 förbehöll sig staten att kräva 
att inga apotek fick läggas ner innan år 2013. Idag finns ett glesbygdsstöd som 
apoteksaktörer kan söka för att driva olönsamma apotek i glesbygd. Ett fåtal apotek har 
fått ersättning 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 ökning med 2.4 procent 
jämfört med 2013. Avregleringen av apoteksmarknaden har inte minskat 
läkemedelskostnaderna för receptbelagda läkemedel utan kostnadsreduktionen beror 
framför allt på flera patentutgångar på läkemedel som säljs i stora volymer [45] [16].  
 
I proposition från omreglering av apoteksmarknaden anges att läkemedelskostnaderna 
under 1990-talet minskat på grund av att patenten på de storsäljande substanserna 
Omeprazol (läkemedel mot magsår), Simvastatin (läkemedel mot höga blodfetter), 
Sertralin och Citalopram (antidepressiva läkemedel) gått ut.  Dessa läkemedel mot 
folksjukdomar som högt blodtryck, höga blodfetter, magsår och depression stod för ca 
10 procent av den totala kostnaden för öppenvårdsförskrivning och ca 5 procent av 
volymen år 2002. Generikareformen medförde krav på att det billigaste och mest 
tillgängliga utbytbara alternativet ska bytas på ett apotek, vilket gav sänkning av 
prisnivån för läkemedel. Mellan år 2002 och 2007 blev prisfallet för generika läkemedel 
90 procent. Det genomsnittliga priset för generiska läkemedel föll från 11 kronor per 
dygnsdos till 1,5 kronor vilket beräknas ha sparat 5 miljarder kronor under 2007 [17]. 
 
Läkemedelsbehandlingar som för patienter innan generisk konkurrens kostade över 12 
miljarder kronor sjönk till 4 miljarder kronor efter år 2010. De viktigaste faktorerna som 
förklarade detta var låga generikapriser och ett effektivt utbytessystem [6]   
Ett problem är att generikatillverkarna inte alltid kan tillhandahålla det billigaste 
alternativa läkemedlet. Vid en restsituation kan det ta upp till 1-2 dagar att få hem ett 
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ersättningsläkemedel [10]. Andra problem är att patienter rapporterar biverkningar, 
otillräcklig effekt av sina utbytta läkemedel samt en rädsla för felmedicinering [5].  

Utbytet av läkemedlen kan leda till att patienter får läkemedel med olika namn och 
utseende då de besöker apoteket. Förvirring och dubbel-medicinering eller upplevelse 
av minskad effekt eller biverkning av preparatet kan därför förekomma [4].  

För patienter som motsätter sig generikautbyte kan tillgängligheten av det förskrivna 
läkemedlet vara låg eftersom apoteken främst lagerhåller månadens prioriterade vara. 
För personer som har funktionsnedsättning, ofta äldre, skapar det problem då 
läkemedlen inte finns på lager. Tillgängligheten anpassas efter tidigare försäljning vilket 
innebär att mindre vanliga läkemedel ofta inte finns på lager. Om ett läkemedel är 
restnoterat medför det också problem för kunder. Ett problem som är större för de 
personer som har ett akut behov av sina läkemedel. Vid restsituationer kan väntetiden 
handla om månader medan det i vanliga fall rör sig om 1 till 2 arbetsdagar [6]. 

	

 
1.2.6 Generikautbytssystemet	i	olika	EU	länder	
 
 
Generikasubstitution finns i ett många länder [34].  I Danmark, Norge, Finland har 
utbytessystemet likheter med det svenska. Generikautbytet förekommer även i bl.a. 
Tyskland, Frankrike och i många delstater i USA. I Storbritannien tillämpas inte 
generikautbyte. Där tillämpas endast generiskt förskrivning [5]. Det innebär att läkaren 
skriver läkemedlets generiska namn på receptet istället för varumärket. Fördelen för 
patienter med generisk förskrivning är en mindre förväxlingsrisk mellan läkemedlen, 
färre läkemedelsnamn att hålla reda på och enkelt att identifiera den aktiva substansen 
[1]. I en studie från Schweiz framför författarna att i de länder där läkemedelsföretaget 
marknadsför sina produkter kraftigt, där har de ofta lojala kunder till sina läkemedel. 
Detta resulterar att dyrare läkemedel finns kvar på marknaden [28]. 

I Sverige är generiskt förskrivning inte tillåtet. En nackdel är att återrapportering av 
gjorda utbyten skapar extra arbete, dels för apoteken, dels för vården som enligt 
regelverket skall journalföra dem. Detta gäller idag för generikabyte, men vården 
prioriterar inte att lägga tid på att uppdatera journalerna med vilka utbytta läkemedel 
som expedierats på apoteken [30]. 
 
Läkemedelsverket och socialstyrelsen fick våren 2005 i uppdrag att analysera effekterna 
av införandet av generiskt förskrivning. Studiebesök genomfördes i Norge och 
Storbritannien för att kartlägga för- och nackdelar med generisk förskrivning. Om 
generisk förskrivning införts som ett tillägg till generisk substitution i Sverige 
förväntades ingen effekt på läkemedelskostnaden. Däremot förväntades 
läkemedelskostnaderna öka om generisk förskrivning ersatt generisk substitution. En 
ombyggnation av IT-systemen krävs om generiskt förskrivning införts såväl för 
apoteksprogram, förskrivarsystem, sjukvårdsdatabaser och Läkemedelsverkets 
databaser [30]. 
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1.2.6.1 Danmark 
 
Sedan november 1991 tillämpas generisk substitution i Danmark. Syftet har varit 
densamma som i Sverige -  att expediera det billigare läkemedlet istället för den dyrare, 
och att konsumenten inte behöver betala mer än nödvändigt. Patienten får det läkemedel 
som läkaren skrivit ut om prisskillnaden är mindre än 5-20 danska kronor [34]. Man har 
här en bagatellgräns.  
	
	
	
 
1.2.6.2 Norge 
	

I Norge förekommer både generisk förskrivning och utbyte av läkemedel på apoteket.  
Ca 1-2 % av läkarna i Norge tillämpar generisk förskrivning [30]. Det generiska utbytet 
trädde i kraft 1 mars 2001. För läkemedelsbehandlingar som är kortvariga, mindre än tre 
månader, skall utbytet enbart ske vid inledningen av behandlingen och vid behandlingar 
som är långvariga med samma läkemedel bör antalet utbyten begränsas, eftersom 
patienter som får ett nytt läkemedel vid varje besök på apoteket kan uppleva det som 
förvirrande. När patienter motsätter sig utbyte är det lättare för läkaren och 
apotekspersonal att tillgodose patienter önskemål om att utbytet begränsas till en gång 
under ett recepts giltighetstid, samt att förskrivaren ska ordinera det billigaste 
läkemedlet. Den Norska motsvarigheten till Läkemedelsverket anser att det är mer 
rationellt att läkaren gör en bedömning av utbytet redan vid inledningen av 
behandlingen av patienten [5]. 
	

	

1.2.6.3 Schweiz  
 
 
År 2003 uppgick försäljningen av generika i Schweiz till 20 % av den totala 
läkemedelsförsäljningen. I andra länder inom OECD (organisationen för ekonomiskt 
samarbete och utveckling) utgör generika 40-60%. Generika hade en marknadsandel på 
4 % i Spanien, 8 % i Frankrike och 36 % i Tyskland [28]. Detta visar att vi har 
varierande marknadsandelar av generika inom olika länder i OECD. 
 
 
 
 
1.2.6.4 Finland 
 
I Finland infördes generikautbyte 1 april 2003. Syftet var att även här att skapa en 
kostnadseffektivare läkemedelsbehandling. Parallellimporterade läkemedel, det 
billigaste eller näst billigaste utbytbara generiska läkemedel, erbjuds kunden av 
apoteket, när läkaren ordinerat ett läkemedel där utbytbara alternativ finns. Det Finska 
läkemedelsverket fastställer vilka läkemedel som är utbytbara. Generisk förskrivning är 
tillåtet men förekommer i en liten omfattning. Om förskrivare inte har motsatt sig byte 
så får patienten det billigaste läkemedlet, om patienten så önskar, under receptets hela 
giltighetstid [5]. I Finland infördes generisk förskrivning år 1996. Samtliga läkemedel 
blev tillåtna att förskriva generika. När läkaren tillämpar generisk förskrivning anges det 
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på receptet med ett G. Enligt Finska beräkningar år 2009 var c:a 1-2 % av recepten 
generiskt förskrivna [30,37] 

 
 
 

1.2.6.5 Storbritannien 
	

Generisk substitution på apotek är inte tillåtet. I Storbritannien har istället generisk 
förskrivning tillämpats sedan många år tillbaka. Generisk förskrivning är frivilligt. Mer 
än 80 % av läkemedlen omfattas av generisk förskrivning[30]. För att upprätthålla en 
god patient-läkarrelation anses det vara av stor vikt i Storbritannien att läkarens kliniska 
bedömning av patienternas behandling inte ifrågasätts. Den generiska förskrivningen 
sparar offentliga resurserna.  
 
I ett land där apoteken är privata och inte har alla produkter i lager är det en fördel att ha 
generiskt förskrivning eftersom vissa läkemedel inte får förskrivas generiskt enligt 
National Health Service, NHS.   
 
De läkemedel som inte får förskrivas generiskt är antiepilepsiläkemedel och vissa 
långtidsverkande läkemedel som Diltiazem och Nifedipin, Dessa läkemedel skall 
förskrivas med sina produktnamn. Läkemedelsverket i Sverige använder motsvarande 
princip för depotberedningar när de avgör utbytbarhet. Det Brittiska Läkemedelsverket 
(MHRA) bedömer om substansnamnen anges med tillräcklig tydlighet på 
läkemedelsförpackningen, och ifall det anges med tillräckligt stor text och färg eller 
typavsnitt [5]. 
	

	

1.2.7 Patienters	syn	på	generika	
	
	
För majoriteterna av patienterna fungerar systemet med utbyte av läkemedel väl.  
För en mindre grupp patienter redovisas problem med generisk substitution i form av 
felmedicinering, dubbelmedicinering, biverkningar från det erhållna utbytta läkemedlet 
och sämre effekt. Dubbelmedicinering kan bero på att patienten inte uppfattar att man 
har samma läkemedel, fast i två förpackningar som ser annorlunda ut, och kan ha ett 
annat namn än det man är van vid.  
 
Bristande information kring utbytet kan också leda till felmedicineringen. Risken för 
dubbelmedicinering är störst när patienten själv hanterar sina läkemedelsförpackningar 
hemma [30,37].  
 
Sedan generikareformen infördes och fram till 2014 har totalt 1 029 biverkningar 
rapporterats, som bedömts vara relaterade till generiskt utbyte. Av dessa 1 029 
inrapporteringar har en patient felmedicinerat pga. dubbelmedicinering och två patienter 
har upplevt biverkning som kopplats till hjälpämnen i läkemedlen.  De andra 
biverkningarna handlade om läkemedlets minskade effekt eller utebliven effekt. Totalt 
var det ca 64 700 biverkningsrapporter som inrapporterades under en 10-årsperiod. Man 
ansåg att mörkertalet var stort [37]. 
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För att undersöka patienters syn på generisk substitution genomfördes en studie i 
Storbritannien (publicerad 2011) bland njurtransplanterade patienter. I studien 
inkluderades totalt 163 patienter (medelålder 48 år). Två av tre patienter använde minst 
sju olika läkemedel. Hälften av patienterna hade gymnasieutbildning eller högre. Till 
patienterna ställdes 36 flervalsfrågor som belyste tre områden: 1) generella kunskaper 
om generika och utbyte av läkemedel 2) attityder till utbyte och 3) professionernas roll 
vid utbytet. Tre av fyra patienter var omedvetna om de använde generika eller inte. 84 
% uppgav att de kände att generika inte var jämförbart med originalläkemedlet. 54 % 
visste att det förekommer utbyte av läkemedel. Kunskaper om generika var mer vanlig 
(74%) bland de med den högre utbildningen än bland de lågutbildade (58%). Hälften av 
patienterna ansåg att generika alltid 16%) eller ibland (34 %) är ekvivalenta med 
originalpreparatet. På frågor som mätte attityden till generika svarade 8 (=14%) av 55 
att de var missnöjda med generikautbytet. Förpackningens utseende och tabletternas 
utformning/storlek var sådant som man mest uppmärksammade. Det framkom också att 
om man har ett läkemedel för en allvarlig sjukdom, så är man mindre benägen att byta 
ut det.  Vart femte patient uppgav att de fått ett läkemedel utbytt och var tredje patient 
var osäker på det. Lite drygt var tionde patient uppgav att de fått någon form av 
bakgrundsinformation om generikabyte av läkare eller farmaceuter. Patienterna såg 
gärna att läkarna involverar dem mer aktivt i generikautbyten. M. Ameri hävdar i 
artikeln (A survey to determine the views of renal transplant patients on generic 
substitution in the UK, 2011) att över 20 % av njurtransplanterade patienterna är 
extremt emot att deras recept ändras på apoteket trots att läkaren godkänt utbytet. Av 
dessa ansåg 40 % att de utbytbara läkemedlen var mindre effektiva och 30 % upplevde 
flera biverkningar [26].  I en annan brittisk studie av Dowell JS. redovisades att 46 % av 
patienterna vara missnöjda med generisk substitution, 75 % av deltagande patienter var 
osäkra på generiska läkemedel och 84 % av dem kände att generika inte är ekvivalent 
och av annan kvalitét.  81 % av patienterna var medvetna om generiskt utbyte av 
ciklosporin, ett immunhämmande medel som undersöktes i studien och 23 % av dem 
medgav att de var för att byta till den tillgängliga och billiga varianten [26].  
 
1997 genomfördes en studie i Danmark (Rubak S. L. M. Andersen 2000), där patienter, 
läkare och apotekspersonal utfrågades om generikautbyte. Apotekspersonal och läkare 
ansåg att sex och tio procent av utbytena lett till förvirring hos patienterna.  
Patienter som tagit dubbeldos sedan läkemedlet bytts ut eller låtit bli att använda det 
utbytbara läkemedlet var 5 % bland patienter som besökt läkaren och 7 % av 
apotekspersonalen som hade erfarenhet om att patienter låtit bli att ta sitt läkemedel 
eller tagit dubbeldos sedan läkemedlet bytts ut.   Av de 86 patienter som intervjuades 
uppgav 6 % (5 patienter) att de fått biverkningar och 10 % (9 patienter) att de hade fått 
en sämre effekt av det nya läkemedlet.  2 % (2 patienter) hade upplevt att utbytet 
negativt påverkat relationen till läkaren. 5 % (4 patienter) av patienterna hade kontaktat 
apoteket för mer information om läkemedlet och 9 % (8 patienter) hade kontaktat sin 
läkare.  En av patienterna hade felmedicinerat [46]. 
 
1998 gjordes en intervjuundersökning (Mortenson B. 1998) för att ta reda på problem 
med generisk substitution. Undersökningen gjordes i Danmark. 13 patienter 
intervjuades och av dessa hade en patient tagit en dubbeldos av ett läkemedel och glömt 
att ta av det andra ordinerade läkemedlet. Missförståndet uppdagades och rättades till 
dagen därpå, när patienten fick förklarat av apotekspersonal hur läkemedlet skulle 
användas. De 12 andra patienterna använde sig av en strategi som gick ut på att markera 
det utbytbara läkemedlet, eller att först ta slut på den gamla förpackningen, innan en ny 
påbörjades.  Undersökningen visade även att patienter som inte hämtade sina läkemedel 
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själva från apoteket missade väsentlig information vilket i sin tur kunde leda till 
felmedicinering [47].  
 
I en kvalitativ intervju undersökning, utförd av Danish Ministry of Health, studerades 
sambandet mellan tidigare generikautbytet och vilken attityd och erfarenheter 
patienterna	hade av generiskt utbyte. Patienterna som omfattade av enkätstudien var 2 
476 slumpmässigt utvalda personer med utbytbara läkemedel uppdelade i sex 
åldersgrupper. Patienterna var i åldern 20 år och äldre som bodde i södra Danmark.  
Enkäten var baserat på frågor kring patienters förtroende för hälso- och sjukvården, 
tilltron till mediciner och åsikter om generiska läkemedel.	

Resultatet från studien visar att patienter som har upplevt negativa effekter av generiska 
läkemedel är mindre villiga att byte medan patienter som en gång haft positiv 
upplevelse av generika var mer benägna att acceptera generiskt utbyte av sitt läkemedel. 
Patientens upplevelse av generiskt utbytet påverkade inte förtroendet för hälso-och 
sjukvården eller deras föreställningar om mediciner [34]. 

I Decollognys undersökning om generisk substitution i Schweiz undersöktes läkares och 
patienters syn på generisk substitution och regelverket runt förskrivning och försäljning 
av generika. Det framgick i studien att patienter som behandlas för dålig hälsa och äldre 
är emot generisk substitution. Medan andra patienter som är motvilliga trots det väljer 
det generiska läkemedlet av ekonomiska skäl [28].   
 
I Finland gjordes år 2003 en uppföljningsstudie på utbytessystemet av social- och 
hälsovårdsministeriet. Av patientenkäten framgick att 86 procent inte hade upplevt 
någon skillnad i effekt mellan det tidigare insatta läkemedlet och det utbytbara nya 
preparatet [5]. En annan finsk undersökning visar att patienter upplever att billigare 
läkemedel är lika effektiva som de dyrare varianterna och att generika inte medför några 
risker [34].  

Problemen med generisk substitution resulterade i att Socialstyrelsen gjorde en studie 
våren 2004 bland farmaceuter och patienter. Totalt var det 20 apotekskunder och 12 
farmaceuter som intervjuades från fyra utvalda apotek. Samtal genomfördes med 
kunderna om åsikter och problem som de upplevde vid generiskt utbytet. En person av 
patienterna uppgav att det fanns problem med generikautbytet under den två veckor 
långa studien. Vanliga problem var upplevda biverkningar, otillräcklig effekt och rädsla 
för fel medicinering. Dock bedömdes risken för ökat problem med generikan som små 
[5]. 
  
Efter att generikautbytet trädde i kraft gjordes en utvärdering 2004 av Socialstyrelsen 
som visade på att utbytet inte lett till några allvarliga händelser. Dock hade 7 % dvs 49 
personer av de 700 apotekskunderna som rekryterats från 20 slumpvis utvalda apotek 
felmedicinerat på grund av läkemedelsutbytet. Tre fjärdedelar av de som svarade på 
enkäten hade inte haft några medicinska problem och uppgav att de förstod innebörden 
av generiskt utbytet. Dubbelmedicinering var ett vanligt fel som kunde uppstå vid 
generisk substitution.   En tredjedel av respondenterna i undersökningen upplevde 
generiskt utbyte som förvirrande, då namnet på recept och förpackning inte 
överensstämde. 16 av patienterna som använt två likvärdiga läkemedel fast med olika 
utbytbarhet upplevde biverkningar. Läkemedlen upplevdes inte likvärdiga och gav 
sämre effekt [5] 
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2 Syfte 
 
 
Syftet med denna studie är att granska de problem och möjligheter som har skapats hos 
patienterna genom införandet av generisk substitution av läkemedel. Syftet är också att 
undersöka patienternas kunskap om det generiska utbytet och hur felmedicinering 
uppstår pga. detta. 

	
	
	

2.1 Frågeställningar	
 
 
Studien utgår ifrån följande frågeställningar: 

- Vilka är problemen och vilka möjligheter finns det med generisk 
substitution? 

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

-  Hur uppstår felmedicinering av generiska läkemedel? 

	

	
	

3 Material och metod  
 
 
För att besvara den frågeställning som var syftet med detta arbete valdes en 
enkätundersökning som metod för att få en generell och övergripande bild av 
allmänhetens kunskap om generika utbyte och hur detta påverkar patienterna. 
Utgångspunkten i kvantitativa metoder är att verkligheten kan mätas i form av siffror 
och frågeformulär [18]. Fokus har legat på hur generikautbyte påverkat det medicinska 
behandlingsresultatet och att bedöma hur stora riskerna för patienter att felmedicinerat 
p.g.a. utbytessystemets.  

 
 
 
 
3.1 Urval	av	apotek	och	intervjupersoner	
 

Respondenter	 till	 enkätundersökningen	 rekryterades	 från	 sju	 apotek	 i	 Malmö.	 Efter	 en	
telefonkontakt	 och	 godkännande	 från	 apotekscheferna	 delades	 40	 enkäter	 (se	 bilaga	 2)	 ut	
under	perioden	vecka	9,	och	delvis	10,	år	2014	på	vartdera	apoteket.	Dagar	och	tider	bokades	
med	respektive	apotekschef.		
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3.2 Planering	och	genomförande	av	enkätundersökning	
 
 
Till enkätundersökningen rekryterades personer som hämtade ut läkemedel på recept på 
ovan apotek. Enkäten delades ut antingen före eller efter expedition vid receptkanalen. 
 
I samband med utlämnandet av enkäten gavs en bakgrund till och syftet med 
undersökningen. Möjligheter till frågor om oklarheter fanns.  
 
För att inkluderas i studien rekryterades respondenter som hämtade ut recept på apotek 
och som hämtade ut utbytbara läkemedel. Alla kunder som kom till apoteket för att 
hämta receptförskrivna läkemedel fick förfrågan om de ville vara med i studien. Antalet 
som tillfrågades om de ville delta i undersökningen noterades för att senare användas 
vid en bortfallsanalys.  
 
Resultatet sammanställdes 2015. 
 
	
	
	

3.3 Utformning	av	enkäten	
 
 
Enkäten innehåller en kort förklaring om vad generisk substitution är och frågor om 
patienters attityder och åsikter till det (se bilaga A). Enkäten är indelad i fyra delar. Den 
första delen innehåller bakgrundsfrågor om respondentens ålder, kön m.m. Den andra 
delen handlade om frågor kring given information från apotek och läkare. Den tredje 
delen har frågor om utbytbara läkemedel och sista delen frågor kring felmedicinering.  
 
Det fanns i enkäten öppna fält för deltagarnas egna kommentarer. Läsförståelsen av 
enkäten säkerställdes genom att enkäten testades på några arbetskollegor innan den 
genomfördes. 
 
 
 
 
3.4 Bearbetning	av	insamlad	data	från	enkäterna	
 
 
Svaren på enkäterna samlades in på papper och sammanställdes i ett statistiskt 
bearbetningsvänligt format i Excel. Därefter används pivottabeller för beräkningar och 
diagram för att presentera utfallet av undersökningen.  
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3.4.1 Inklusionskriterier	
	
	
Personerna skulle vara över 18 år och ha lämnat in ett recept på apoteket med läkemedel 
som byts ut till ett likvärdigt och billigare. Deltagandet var frivilligt. 
 
 
 
 
3.4.2 Exklusionskriterier	
	
	
Personer som inte hade kunskap om vad utbytet av läkemedel innebär och som inte 
hade svensk språkförståelse exkluderades.	
 
 
 
 
3.5 Etiska	aspekter	
 
 
I studien har hänsyn tagits till anonymitet vid enkätundersökningar och 
samtyckeskravet. Det innebär att deltagarnas medverkan bygger på de tre etiska 
principerna om själv-bestämmande, nytta och rättvisa [20] och svaret sammanställdes 
anonymt [21] 
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4 Resultat 
 
 
500 receptkunder tillfrågades på 7 apotek i Malmö om de ville delta i undersökningen. 
Av dessa utvaldes 40 kunder på respektive apotek. Bland dessa 7 x 40 = 280 
receptkunder exkluderades 48 personer från studien. Av dessa hade 13 personer 
språksvårigheter och 35 personer hade ingen kännedom om vad generika utbytet 
innebär.  
 

 
 
Figur 1: visar flödesschema för antal tillfrågade och deltagande personer.  

Deltagarna valdes slumpvis efter expediering vid receptkanalen. Antal personer som 
blev tillfrågade var 500 styck. Av dessa tackade 220 personer nej och 280 deltog i 
undersökningen. 48 personer exkluderades ur studien. Av dessa hade 13 personer 
språksvårigheter och 35 personer hade ingen kännedom 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 
förväxlat sina generiska läkemedel. De resterande 5 personernas felmedicinering 
berodde på andra faktorer. 
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4.1 Demografisk	information	om	deltagarna	
 
 
Av de deltagare som besökte apoteken och som svarade på enkäten var 57 % kvinnor 
och 43 % män (se tabell 3). Dessa personer delades in i 6 åldersgrupper 18-25, 26-35, 36-
45, 46-55, 56-65, 66+. Av samtliga 232 deltagare som hämtade ut läkemedel på recept var 
40 % yrkesverksamma och 35 % pensionärer, 10 % var studerande, 8 % hade okänd 
sysselsättning och 5 % uppgav att de var arbetslösa.  

Figur 2. ålder- och könsfördelning av deltagarna 

 
  
Majoriteten av deltagarna som besvarade enkäten var arbetare och pensionärer.  Flest 
respondenter var kvinnor och män med en kronisk sjukdom bland pensionärer (se figur 
3) 
 
Figur 3. Sysselsättning hos deltagarna 
 

 
  
 
Majoriteten av de deltagare som hämtade ut sina läkemedel på apoteket det senaste året 
var personer med en långvarig sjukdom, ca 48 %, därefter 42 % med kortvarig sjukdom.  
8 % av personerna ville inte svara på sitt sjukdomstillstånd och 1 % hämtade medicin åt 
någon annan (se tabell 4) 
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Tabell II Antal personer som hämtar medicin av olika orsaker 

Kronisk 
sjukdom 

Tillfällig 
sjukdom 

Okänd 
sjukdom 

Hämtar åt någon 
annan 

Bortfall 
	

109 95 18 3 7 
 
 
 
På frågan om i vilken omfattning respondenterna köpte ut receptförskrivna läkemedel 
svarade 39 %, att de hämtar ut läkemedel två till fem gånger per år. 25 % av patienterna 
hämtar ut läkemedel fem till tio gånger per år. 22% av patienterna hämtar läkemedel en 
gång per år. Omkring 14 % av patienterna tog ut läkemedel fler än tio gånger per år. 
Personer i gruppen från 66 år och äldre hämtar ut mest läkemedel. (se figur 2).	

 
Figur 4 visar andel personer i 6 olika åldersgrupper (18-25, 26-35, 36-45, 46-55, 56-65, 
66+) och hur de hämtar ut läkemedel årsvis. Gruppen 66+ år var den åldersgrupp som 
konsumerade mest läkemedel. I övriga åldersgrupper var det vanligt att ta ut medicin 2-
5 ggr/ år.  

 
Figur 4: Respondenter som hämtar ut läkemedel antal gånger per år (N=223)  

 
 
 
 
4.2 Patienternas	upplevelse	av	information	från	apoteket	och	läkare	
 
 
Majoriteten av respondenterna (81 %) som hämtade ut receptförskrivna läkemedel från 
apotek kände till att apoteken erbjuder kunder att byta ut läkemedlet mot ett billigare 
likvärdigt alternativ. Patienter som hade denna kunskap fick därefter besvara frågor om 
varifrån de fått denna information. (se figur 5). 

Figur 5 visar att 72% av respondenterna hade fått kunskap om generiskt utbytet via 
apotek, i samband med tidigare apoteksbesök. 14 % av patienterna hade meddelats av 
läkare, 2 % hade fått informationen från familj och vänner, 3 % från skolan och 
institutioner och 9 % hade tagit del av informationen via en annan källa. 
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Figur 5: Respondenternas källor för information om generisk substitution (N=221)  

 
För att få en uppfattning om hur respondenterna uppfattar kvalitén på den givna 
informationen fick de ta ställning till 5 svarsalternativ från bra till dålig. (se figur 6).   

I åldersgrupperna >56 år rankade flest personer det högsta betyget. Åldersgruppen över 
56 utgör 40 % av deltagarna.  75 % av dem gav betygen bra.  En majoritet av de äldre 
deltagarna instämmer om att de fått mycket bra information från apoteken. Sammanlagt 
är 63 % väldigt positivt inställda till informationen som apoteket gett. 

Figur 6 visar hur bra information olika åldersgrupper får från apotekspersonalen på en 
5-gradig skala. 

Åldersgrupp 66+ (N= 46) utgör 23 % av alla deltagare. Nästan hälften av åldersgruppen 
anger att de fått mycket bra information på apoteket när de hämtar ut läkemedel.  

Ur åldersgrupp 66+ svarade 26 % att de hade fått ganska bra information från apoteket. 
Dvs 63 % av alla deltagare var nöjda med informationen de fick från apoteket. 19 % 
som var negativt inställda till kvalitén på informationen. 

 
Figur 6: Respondenternas uppfattning om kvalitén på den information som getts om 
generisk substitution på apotek (5-gradig skala) fördelat på åldersgrupper (N=199)   
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Patienterna skattade på en 5-gradig skala, från bra till dåligt, hur de uppfattade 
informationen om generisk förskrivning, som de fått från sin läkare i samband med att 
receptet skrevs ut. 22 % av alla åldersgrupper (N=167) tyckte att de fick en bra 
information, 24 % ansåg att de fick en dålig information. Vidare tyckte 18 % att de 
informerade mindre dåligt medan 16 % tyckte att de informerade ganska bra och för 
20% av patienterna var det varken bra eller dålig information under läkarbesöket. 

 

Figur 7 visar hur bra information de olika åldersgrupperna får från läkaren på en skala 
1-5.    

167 individer besvarade frågan om hur de upplevde kvalitén på läkarnas information om 
generiskt utbyte. Av dessa svarade 22 % att den var mycket bra, 16 % att den var 
ganska bra, 21 % lagom, 18 % ganska dåligt och 24 % mycket dåligt.  

Flest nöjda respondenter sågs i åldersgruppen 56-65 år (n=32) där 58 % ansåg att 
informationen var ganska eller mycket bra. Den åldersgrupp som var minst nöjd med 
informationen var de som var yngre än 35 år (n=47) där 57 % ansåg den var ganska 
dålig eller dålig.  

I åldersgruppen 66+ (N=30) uppgav 28 % att det var dålig information, medan i 
åldersgrupp 56-65 (N=32) svarar 26 % samma sak. I åldersgruppen 46-55 (N=25) 
uppger 40 % att de fått bristfällig information. I åldersgrupp 36-45  (N=33) uppger 40 
% att de fått dålig information. I åldersgrupp 26-35 (N= 27) anger 56 % att de fått dålig 
information. I åldersgrupp 18-25 (N=20) svarade 58 % att läkaren haft dålig 
kommunikation om det generiska läkemedlet.   

 

 

Figur 7: Respondenternas uppfattning om kvalitén på den information som getts om 
generisk substitution hos läkaren (5-gradig skala) fördelat på åldersgrupper (N=167).  
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Att patienterna alltid blir erbjudna information vid sitt generiska utbyte på apoteket 
uppskattades till 39 % (se figur 8). De flesta rösterna kom från åldersgrupperna 56-65 
och äldre. Genom att låta patienten välja mellan olika påståenden om hur ofta de blir 
erbjudna information från apoteket. 

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

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.  

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

	
	

	

4.3 Patienternas	upplevelse	av	utbytta	läkemedel	
 
 
För att ta reda på hur omfattande problemen är med de utbytbara läkemedlen fick 
patienterna ett antal påståenden som de fick ta ställning till (se figur 9).   

På frågan om patienterna upplevde någon skillnad i effekt mellan de utbytbara 
läkemedlen från olika fabrikat svarade majoriteten, cirka 129 personer, att de inte 
upplever någon skillnad. Däremot tyckte 6 personer att läkemedlet gav bättre verkan 
och 27 av personerna upplevde en sämre verkan och 40 personer visste inte om det 
generiska läkemedlet gav bättre eller sämre verkan. Totalt var det 202 personer som 
besvarade frågan. 

Av dessa svarade 3 % att det var bättre verkan var utbytbara läkemedlen, 13 % att det 
var sämre effekt, 63 % kände ingen skillnad och 20 % angav ”vet inte”.  

Flest respondenter som kände någon skillnad i effekt och sämre verkan var i 
åldersgrupp 66+ (N=35) som uppgav 17 %. I åldersgrupp 56 till 65 (N=36) uppgavs 18 
% och 14 % i åldersgrupp 36 till 45 (N=16), samt 8 % i åldersgrupp 46-55 (N=36). 
Patienter som uppgav bättre verkan var 5 % i åldersgruppen 36-45 (N=10) och 4 % i 
åldersgrupp 56 till 65 (N=9) 
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Figur 9 visar andel patienter som upplever någon skillnad i effekt mellan de utbytbara 
läkemedlen från olika fabrikanter genom att välja om det utbytbara läkemedlet ger 
”bättre verkan”, ”sämre verkan”, ”ingen skillnad” eller ”vet ej”.  

 

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

För att ta reda på i vilken åldersgrupp problem med generiska utbytet förekommer fick 
patienterna svara på frågan om hur många olika läkemedel de använder. De flesta 
patienterna tar minst 2 olika läkemedel. Äldre patienter tar flest olika läkemedel (se 
figur 10)  

Figur 10 visar hur många olika läkemedel patienterna tar i de 6 åldersgrupperna. 
Gemensamt för i alla åldersgrupper var att de hade (ett till två) olika läkemedel. Det var 
flest i åldersgrupperna 56-65 och 66+ som hade fem eller fler läkemedel. I åldersgrupp 
66+ (N=68) var det 35 % och i åldersgrupp 56 till 65 (N=66) var det 33 % 

 

Figur 10: Respondenter som använder många olika läkemedel (N=197) 

 
Majoriteten av patienterna i åldersgruppen 66+ hade flest läkemedelsutbyte. Dessa 
patienter hade 3-4 och 5 eller fler generiska läkemedel (se figur 11). För att ta reda på i 
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vilken åldersgrupp problemen med generisk substitution upplevs fick patienterna 
besvara på frågan om hur många av deras läkemedel som byttes ut av apoteket.  

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

Av de patienter som hade 5 eller fler läkemedel var 5 % i åldersgruppen 36-45 (N=9) 
och 4 % i åldersgruppen 66+ (N=8) 

De som hade 3-4 läkemedel var störst i patientgruppen 66+ (N=62) med 33 % och i 
åldersgrupp 55-66 (N=68) som hade 37 %.  

 
Figur 11: Antal läkemedel som respondenten byter ut fördelat på åldersgrupper 
(N=185) 

 
Vid det generiska utbytet tycker de flesta patienterna att det inte är av stor vikt att 
förpackningarna på läkemedlen 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 förpackningarna på utbytbara läkemedel ska se 
likartade ut. 
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Figur 12: Respondenternas uppfattning om förpackningens utseende bör vara likartad 
fördelat på åldersgrupper (N=198)    

 
Majoriteten av 167 patienter tycker att formen och storleken på tabletten är viktigast 
bland vilka egenskaper de anser är viktiga med sitt generiska utbyte. Formen anses som 
viktigast hos alla åldersgrupper men framförallt hos åldersgruppen 66+. Näst viktigast 
är storleken och färgen (se figur 11). Hos åldersgrupp 66+ år (n=74) angav 63 % att 
formen är viktig och 39 % i åldersgrupp 56 till 65 (n=46). Smaken hade minst betydelse 
alla åldersgrupperna. 

Figur 13 visar vilka egenskaper hos läkemedlet som patienterna anser är viktigast. 46 % 
svarade formen och 23 % uppgav storleken. Dock tyckte 21 % av patienterna att färgen var 
viktigast och 10  % ansåg att smaken var viktigast.  

 

Figur 13: Respondenternas uppfattning om vilka egenskaper (formen, färgen, smaken el. 
storlek) som är viktiga fördelat på åldersgrupper (N=118)   

 

 

 

4.4 Risken	för	felmedicinering	
 
 
För att ta reda på om patienten upplevt felmedicinering fick de besvara några frågor om 
felmedicinering (se figur 14). På frågan 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 använt sin medicin på ett felaktigt sätt som en 
konsekvens av det generiska utbytet. 
 
Figur 14 visar hur många patienter som felmedicinerat på grund av utbytet av sitt 
läkemedel i de olika åldersgrupperna.  
195 individer besvarade frågan om de felmedicinerat på grund av utbyte av läkemedel.  
Av dessa svarade 5 % att de hade felmedicinerat och 95%hade inte felmedicinerat. 
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Flest nöjda respondenter sågs i åldersgruppen åldersgrupp 66+ (n=16) uppgav 8 % ”Ja” på 
frågan och 11 % i åldersgruppen 56-65 (n=23).   Samt i åldersgrupp 46-55 år (n=14) där 7 
% angav att	de	hade	felmedicinerat.		 

 

 
Figur 14: Antal respondenter som felmedicinerat på grund av läkemedelsutbyte 
(N=195). 
 
De 10 personer som hade felmedicinerat, var patienter med en kronisk sjukdom som 
främst konsumerade 5 eller fler olika läkemedel varav minst 3 läkemedel som 
utbytespreparat. Av dessa ville 2 av patienterna i åldersgrupp 56-65 och 66+ inte ange 
orsaken till felmedicineringen och lämnade frågan blank. 3 patienter uppgav att läkaren 
hade förskrivit fel dos av det utbytbara antibiotikaläkemedlet, vilket gav biverkning. 2 
patienter uppgav att de inte tålde färgämnet i det utbytbara läkemedlet.1 annan patient 
hade svårt att svälja tabletten eftersom det generiska läkemedlets tablett hade större 
storlek. Patienten uppgav att hen höll på att kvävas av dem. 1 patient hade 
felmedicinerat p.g.a. patienten hade tagit en långtidsverkande sömnmedicin på 
morgonen och förväxlat med en annan. 1 patient hade synsvårigheter och uppgav att 
hon hade tagit fel läkemedel ur förpackningen då den var likartad med ett annat 
läkemedel som patienten hade.  
Patienter som hade övriga synpunkter och kommentarer samlades in under raden 
”Övriga kommentarer” i enkäten: patienterna uppger att det blir rörigt med generisk 
substitution. Man är rädd för att ta fel läkemedel. En del tabletter är så små att de är 
svåra att dela när man ska trappa ner. Sammanlagt var det 5 personer som 
felmedicinerade pga. det generiska utbytet. 
 
Patient 1. Läkemedlen bör inte bytas, det föreskrivna läkemedlet skall erbjudas 
enbart. Utbytesläkemedel ger mycket dåligt effekt och biverkning. Känner att det är 
andra ämnen i tabletten. 
Patient 2. Bättre att läkarna motiverar val av läkemedel och val av kostnads- 
subventioner för kroniker. Valet skall ej läggas på patientgruppen. Ibland är läkemedel 
verksamma mot samma sjukdomar, men har olika ingredienser, te x. ämnen i 
beredningsform som orsakar te x. allergier. 
Patient 3. Läkarna är dåliga på att skriva den utbytbara medicinen på receptet och 
ger inte information om utbytbarheten. 
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Patient 4. Fabrikatsnamn borde förbjudas då detta lätt leder till förvirring för 
patienter som är okunniga i farmakologi. Endast generiska namn borde få vara tillåtet. 
te x. paracetamol, istället för Alvedon, Pamol och Panodil. ( same shite diffrent name) 
Patient 5. Förpackningarna är svåra att öppna och exempelvis går blodtrycks 
tabletter i blister sönder. 
Patient 6.  Viktigt att läkemedlen ser likadana ut. 
Patient 7. Jag har fått annan effekt av vissa utbytbara läkemedel. Det hade varit bra 
om man forskade mer kring detta och faktiskt kontrollerade med patienter hur de 
reagerar på de generiska läkemedlen. Därför behövs mer forskning. 
Patient 8. Det utbytbara läkemedlet eller ersättningspreparatet skall stå på receptet  
av läkaren. 

 
Figur 15: visar flödesschema för antal personer som felmedicinerat pga. generiska 
utbytet. 

 
 
 
4.5 Patienternas	uppfattningar	om	prisskillnaden		
	
Figur 16 visar hur stor andel patienter som betalar en mellanskillnad för att behålla det 
läkemedel som finns utskrivet på recept.  Det framgår att 5 % av patienterna uppger att 
de är villiga att betala en mellanskillnad och 95 % av patienterna tycker att de inte borde 
betala någon mellanskillnad. Betalningsviljan framgår i figuren. 
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Figur 16: Antal respondenter som betalar en mellanskillnad för att behålla det 
läkemedel som finns utskrivet på recept. 

183 personer svarade på frågan om de anser att det är fel att betala en mellanskillnad 
mellan sitt originalläkemedel och det utbytbara läkemedlet. 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 
någon åsikt. 

 

Figur 17 visar hur stor andel patienter som tycker att det är fel att betala en prisskillnad 
mellan sitt originalläkemedel och det utbytbara läkemedlet.	 Flest missnöjda 
respondenter sågs i åldersgruppen 66+.  

 
Figur 17: Antal respondenter som tycker att det är fel att betala en mellanskillnad för 
att få behålla sitt originalläkemedel.  

Hur mycket patienterna är villiga att betala för att behålla det föreskrivna läkemedlet 
varierade och patienterna fick själva ange den slant de brukar vilja lägga på läkemedlen 
för att behålla sitt föreskrivna läkemedel.  De flesta patienter som hade ett generiskt 
läkemedel med en prisskillnad uppgav att priset inte hade någon betydelse så länge de 
fick det preparat som var verksamt mot deras sjukdomstillstånd. En patient nämnde att 
”Priset har ingen betydelse”. Patienter som var villiga att betala en slant uppgav att de 
kunde betala hela summan och det som krävdes för att få ut sitt läkemedel. 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 behålla sitt läkemedel, men då hade läkaren angett 
på receptet att det inte får  bytas.   
 
 

 

 

 

4.5.1 Patienternas	övriga	kommentarer	
	
	
Patienterna fick även lämna allmänna synpunkter kring generisk substitution.  Detta 
samlades in under rubriken ”övriga kommentarer” i enkäten.  

Majoriteten av patienterna tycker att det generiska utbytet är bra och billigt med 
motivering att de alltid får läkemedel på apoteket och att man inte alltid behöver betala 
en stor summa för sina mediciner; ”Det generiska systemet är nödvändigt och 
ekonomiskt”.  Det förekom även patienter med negativa inställningar till det generiska 
utbytet. Dessa uppgav att de blev sjuka p.g.a. det generiska utbytet eller tycker att 
förpackningen orsakade förvirring hos dem. En del patienter tyckte att man inte ska 
behöva betala en extra kostnad för att behålla sitt gamla läkemedel för att industrin skall 
tjäna på det. Detta baserat i åsikten att ersättningsmedicinen aldrig är lika bra som 
ordinarie; ” billigt är sämre”. En äldre patient tyckte att tillgängligheten på apoteket 
skulle behöva förbättras så man inte behöver gå till flera apotek eller vänta i veckor. 
Samtidigt tyckte dessa patienter att de ville ha kvar det gamla apotekssystemet. En 
annan patient tyckte att det inte borde vara någon prisskillnad mellan sitt 
originalläkemedel och generika om man vill behålla det preparat som man tagit tidigare. 
Patienterna skall själv bedöma om deras medicin skall bytas eller inte.  
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5 Diskussion 
 
Undersökningen visar att fyra av fem kunder som lämnar in ett recept på apotek känner till att 
man kan få sitt utskrivna läkemedel utbytt mot ett billigare likvärdigt läkemedel tillverkat av ett 
annat företag än det företag som innehaft patentet. Information om denna möjlighet har 
kunderna framförallt fått på apoteken (72%) och i ringa omfattning av förskrivarna (14%). 
Kvalitén på informationen upplevs som bra, och i störst omfattning av de som konsumerar mest 
läkemedel, de äldre. Trots att information om ett utbyte alltid ges innan ett läkemedel byts ut på 
ett apotek, angav 15 % att de aldrig fått denna information. Det kan bero på ”recall bias”.   

 

 
 
5.1 Metod	–	problem	och	möjligheter	med	enkätstudie.		
 
Undersökningen baseras på enkäter utlämnade till kunder på sju apotek i Malmö i. På  
vardera apotek utlämnades 40 enkäter.  Av 500 tillfrågade deltagare tackade 44% nej till 
att medverka i studien. 280 enkäter utdelades och av dessa inkom 232 styck. 48 
personer exkluderades. Det bortfall som framkom var personer som inte kunde svenska 
språket och som inte hade kunskap om generisk substitution. 

I en kvantitativ undersökning har enkäten en central roll och det är därför viktigt att 
kritisera metodiken kring enkätens utformning retroaktivt, för att på så sätt få en mer 
verklighetsförankrad bild av vad resultatet representerar. Detta ska uppnås genom att 
titta närmare på förbättringsutrymmen och möjliga felaktigheter i frågeställningarna 
med underlag Gören Ejlertssons ”Enkäten i praktiken”[48] 
 

Styrkorna med den här typen av datainsamling är att man på kort tid kan samla in svar 
från många personer.  I enkätundersökningen tog man hänsyn till anonymitet och 
samtycke. Deltagarna kom från olika åldersgrupper dvs. 18 år till 65 plus.  Inkluderade i 
studien var alla receptkunder över 18 år utan att begränsas till en specifik sjukdomsbild. 
Datainsamlingen bearbetades i Excel och visualiserades med hjälp av olika diagram. För 
att redovisa datainsamlingen av enkätundersökningen har flera olika diagram och 
pivotdiagram använts för att göra den tydligaste representationen av specifika frågor. 
Den vanligaste figuren som använts är i form av stapeldiagram då flera olika diagram 
kan presenteras pedagogiskt i olika färger.  
 
Enkätens utformning delades in i fyra delar som gav bra information om deltagarna. 
Enkäten testades på några arbetskollegor på apoteket innan den skulle användas.  
 
Svagheterna med studien var att enkäten utformades av en oerfaren enkätutformare 
vilket ledde till att enkätfrågorna var snarlika som i sin tur gav en ofullständig 
helhetsbild. Ett alternativ till undersökningen är att om man hade specificerat 
undersökningen på en vis åldersgrupp hade man fått en klarare uppfattning om den 
åldersgruppens medicineringsvanor.  Frågor som borde vara med i enkäten är: Brukar 
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du själv ta din medicin eller får du hjälp med det av någon annan? En bifråga till detta 
kan vara: 
Om du får hjälp med medicineringen, är det från anhörig eller vårdpersonal? Denna 
fråga skulle bidra med ytterligare information om patientens medicinvanor och 
patientens medvetenhet om generika.  I enkäten ställdes en fråga kring hur bra 
information patienten har fått från sin läkare respektive apotek och det gavs 5 
svarsalternativ från dåligt till bra. Denna fråga borde utformats till en JA och NEJ fråga. 
Tillexempel: fick du tillräckligt med information av din läkare respektive apotek? 
För övrigt var det en passande metod för att besvara frågeställningen i denna studie.  
 
Fördelarna i enkätstudien är att flödesscheman förenklar innehållet och ger en 
helhetsbild. Beräkning av diagrammen visar bra information.  Studien har en tydlig 
styckuppdelning och är lätt att följa.  
I allmänhet är styrkorna med enkätstudier att man snabbt får svar.  
 
Nackdelarna med denna enkätstudie är att svaren är mer eller mindre mekaniska.  Man 
kan inte ställa specifika följdfrågor som ger en fördjupning av svaren. Därför blir en 
enkätundersökning lite kantig.  
 
Respondenterna var tillräckligt många för att besvara en enkel enkätundersökning som 
denna.  Frågorna var relevanta och gav bra information om deltagarna men dock så var 
de inte så preciserande. 

  
Enkäten till kunden delades ut till personer som på eget initiativ sökt sig till apoteket 
och dessutom valt delta i undersökningen. Urvalet av kunderna i undersökningen är 
därför inte en kontrollerad variabel av den målgrupp som generellt besöker apotek. 
Dessa apotek är inte generaliserbara för alla apotek i Sverige då val av apotek gjordes 
inom samma apotekskedja. Kunderna på dessa apotek är generaliserbara gällande ålder, 
kön, socioekonomi och utbildningsnivå.  
 
En del av frågorna blev missförstådda av kunden, trots att enkätens frågor testades innan 
undersökningen. Det fanns möjlighet till en öppen dialog mellan kunden och 
frågeställaren i enkäten, där förvirring kring vissa frågor kunde tydliggjordes. I dessa 
fall måste detta lämnas utrymme för tanken att frågeställarens subjektivitet eller 
personlighet möjligtvis kan påverka svaren [48]. Exempelvis så ägde undersökningen 
rum på apotek vilket kan möjligtvis påverka somliga till att vara mer positiva gentemot 
apoteket och negativa mot läkaren när frågan gällde kvalitén av informationen angående 
substitution. Därmed kan man konstatera att enklare och tydliga frågor i neutrala 
omgivningar hade bidragit till en mer objektiv insamling av data. Detta beskriver Göran 
Ejlertsson i sin bok ”Enkäten i praktiken” på sidan 45 då han diskuterar 
responspsykologi. Här betonas vikten av de faktorer som kan påverka kundens 
svarsmönster, som kan vara för många vid utförandet av ett ”mindre” arbete. I denna 
undersökning har frågeställaren uppmanat kunden att svara så ärligt som möjligt och 
försökt skapa en lugn och bekväm atmosfär utanför rusningstid då kunden hade 
möjlighet att svara så utförligt som möjligt. Däremot måste det fastställas att kraven 
som ställs i Ejlertssons kapitel om responspsykologi kan enklare uppnås i en större 
undersökning [48] 
 
I vissa fall ansåg kunderna att frågorna blev repetitiva och även förutsägbara.  
Konsekvensen av detta kan därför innebära att det antyds en falsk betoning på en viss 
tanke eller riktning vilket i sin tur kan få kunden att svara ”likgiltigt” eller svara på ett 
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sätt bara för att ”behaga” frågeställaren. Exempelvis, så betonar två av frågorna kvalitén 
av information som kommer från apoteket. Detta kan i sin tur påverka kunden att svara 
annorlunda än om det inte fanns en sådan ”upplevd” upprepning. Även detta nämns i 
Ejlertssons bok när han diskuterar formuleringen av enkäten och dess stora påverkan av 
resultaten. Exempelvis ställer enkäten frågan om ”hur bra information” patienten har 
fått från läkaren eller apoteket. Det kan däremot inte konstateras att alla patienter har 
samma tanke om vad ”bra” eller ”dåligt” är. Dessutom kan patientens åsikt kring 
läkaren och apoteket ha påverkats av deras senaste upplevelse av vardera och inte ge en 
övergripande bild av deras upplevelse av apoteket eller läkaren. Därtill kan 
svarsalternativen ”bra” och ”dålig” få vissa personer att svara olika på grund av 
formuleringen beroende på deras personligheter. Som alternativ kan man istället 
använda sig av ”sämre” och ”bättre”. Som frågeställare har man ambitionen att inte 
påverka svaren på grund av frågeformuleringen och det kan konstateras att vissa av 
frågorna i denna enkät kunde ha omformulerats [48]    
 
På ett apotek i en storstad kan kunder vara stressade vilket kan påverka deras svar. Detta 
hade kunnat ha lösts (eller effekten kunde ha minskats) med en kortare och mer ”rakt-
på-sak” formulering av frågor. Det fanns även fall då kunden inte behärskade det 
svenska språket, och inte kunde förstå frågorna. Frågeställaren fick därför förtydliga och 
omformulera vissa frågor. Då förtydligandet gällde vissa ord som kunden inte kunde 
förstå, kan detta ändå inte anses vara en rättssäker metod för en kvantitativ 
undersökning. Återigen kan lösningen på detta problem vara att ha kortare och tydligare 
frågor eller att utesluta de svaren där kunden inte har förstått frågan och räkna dessa 
som internbortfall.  
 
Andra faktorer som kan påverka resultatets generaliserbarhet är att studien gjordes i en 
storstad med ett större utbud av vårdgivare, vilket påverkar den förskrivna volymen 
läkemedel. Ofta är utbildningsnivån högre i storstäder, vilket kan påverka kunskapen 
om generikautbyte positivt. Utbildningsnivån är även högre hos kvinnor än hos män.  
Lönenivåer kan påverka betalningsviljan för att få behålla ett förskrivet utbytbart 
läkemedel.  
 
 
 
 
5.2 Patienternas upplevelse av information från apotek och läkare 
 
 
Respondenterna fick huvudsakligen information om generikautbyte på apotek, vilket 
kan tyckas naturligt, eftersom det är där utbytet sker, och vilket generiskt läkemedel 
som kan bli aktuellt att expediera. För att underlätta acceptansen för generika kan det 
säkert underlätta i kunddialogen på apoteken ifall förskrivarna uppmärksamma sina 
patienter på att läkemedel byts ut, och att förskrivaren tar en diskussion med patienten 
om det finns motiv för att inte byta ut ett läkemedel. Som motiv räknas inte att det skall 
bli billigare för patienten.  
 
Fastbom (2014) uppmärksammar att det är viktigt att patienten inte tvekar att ställa 
frågor till läkaren om läkemedel som skrivs ut. Rathe et al betonar att faktorer som har 
inflytande för patientens förmåga att acceptera generika utbyte är information och 
kunskap om vad generisk substitution innebär. För att komma till rätta med detta 
problem tog Läkemedelsverket år 2013 fram ett informationsblad på åtta olika språk 
som besvarar de vanliga frågorna kring utbytet av läkemedel. Foldern är kostnadsfri och 
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går även att beställa på tex tlv.se. Den finns sedan den 4 november 2014 i en tolv 
språkversioner [27] 
 
 
 
 
5.3 Patienters upplevelse av utbytta läkemedel 
 
 
Patienter som upplevde en sämre effekt av sina generiska läkemedel angav att 
information saknades dels från läkaren och dels på apotek. Patienter med fem eller flera 
olika generiska läkemedel upplevde en sämre effekt. Det är förvånande att så många i 
studien angav att de upplevde en sämre verkan av ersättningspreparatet. En förklaring 
till detta kan vara att patienterna hade en negativ förväntan av det nya läkemedlet..  
 
Läkemedelsverket (2006) påpekar att en orsak till att patienter upplever problem vid 
utbytet av läkemedel kan vara skillnader i val av hjälpämnen mellan olika tillverkare, 
vilket kan påverka toleransen för läkemedlet. 
 
En faktor som negativt påverkar generiskt utbyte är skillnader i förpackningarnas och 
tabletternas utseende. För att minska förvirringen önskar patienter som har flera olika 
läkemedel att förpackningarna är tydliga märkta med den aktiva substansen.  I alla 
åldersgrupperna ansågs formen och storleken på det generiska läkemedlet som den 
viktigaste faktorn för acceptans vid utbyte. Äldre patienter har svårare för att svälja 
tabletter. Om storleken och formen är större än originalläkemedlet kan det skapa 
problem för patienten. Färgen anses också viktig för att kunna identifiera läkemedlen. 
Enligt LV (2006) har patienter som av misstag dubbelmedicinerat uppfattat två 
läkemedelsförpackningar med samma verksamma substans som två olika läkemedel 
[38] 
 
Mubarak et al [2011] visade i sin studie att faktorer som nivån av utbildning, kunskap, 
sjukdomens svårighetsgrad och deras hälsa spelar roll i utformningen av patienternas 
syn för att godkänna generisk substitution. 67 % av patienterna i studien var missnöjda 
med generiska läkemedel och 55 % dvs. mer än hälften hade märkt skillnader mot det 
utbytta läkemedlet. 79 % av patienterna vill gärna bli meddelade vid växling av 
läkemedlen. Vidare sägs det i artikeln att sjukdomens svårighetsgrad påverkar 
patientens acceptans av generisk substitution. 55 % av patienter som diagnostiserades 
med mild kronisk sjukdom uppgav att de accepterar generisk substitution jämfört med 
34 % av dem som hade en kronisk sjukdom [26]  
 
Rathe J et al (2013) visar i sin studie resultat liknande denna studie, där yngre patienter 
som använt generiska läkemedel var mer positiva till upplevelsen av generiska utbyten i 
jämförelse med äldre patienter. Resultatet visade också att de som har haft mer än 5 
byten av sitt läkemedel var mer negativa till generiska läkemedel, vilket minskar oddsen 
för ett lyckat generiskt utbyte. Inga samband mellan kön och generisk substitution 
hittades. Patienters positiva inställning till generiska byten hade samband med 
kännedom om tidigare generiska byten. Patienter som en gång hade använt ett generiskt 
läkemedel var mer benägna att acceptera framtida generiska utbyten [34] 
 
LV (2006) hävdar att riskerna för felmedicinering och förväxling p.g.a. generika kan 
reduceras genom införande av generisk förskrivning. Generisk förskrivning kan 
eventuellt minska den negativa attityden hos patienterna, om läkemedelsförpackningen 
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och namnet på läkemedlet på receptet överensstämmer. Generisk förskrivning kan 
minska antalet läkemedelsförpackningar med olika handelsnamn på samma substans. 
Om generisk förskrivning införs kommer patientsäkerheten att förbättras.  Dock 
behöver inte generisk förskrivning införas om förskrivaren anger på receptblanketten 
det generiska namnet, samt kommunicerar och informerar om generiska byten [38] 
 
5.4 Patienters uppfattning om mellanskillnaden 
 
 
Även om läkemedelskostnaderna minskar så tycker en del patienter i denna studie att 
det är fel att betala en mellanskillnad mellan det generiska läkemedlet och sitt 
originalläkemedel. En del patienter är negativt inställda till merkostnaden som 
tillkommer. Personer som inte är villiga att betala en mellanskillnad, anser att det är 
läkarens uppgift att ange på receptet eller meddela patienten att det tillkommer en 
merkostnad.  Personer som tycker att det är värt att betala en merkostnad prioriterar att 
ta sitt förskrivna läkemedel.  “Priset har ingen betydelse” uppger en patient i studien, 
Patienter som är mest nöjda med expeditionen från apoteket är de där läkaren har angett 
på receptet att läkemedlet inte får bytas. Rathe J et al (2013) uppger också att priset inte 
har stor betydelse. Samtidigt som internationella studier visar att patienter som betalar 
mindre för sina läkemedel har en positiv ställning till generiska utbytet [34] 
 
Det är viktigt att förebygga riskerna i samband med utbytet av läkemedel genom att öka 
kunskapen och informationen kring generisk substitution. Förskrivare och 
apotekspersonal som möter patienterna, bör vara uppmärksamma på informationen runt 
generisk substitution, och hur den kommuniceras ut. TLV (2011) uppger att en förhöjd 
risk för felmedicinering kan undvikas genom att förskrivaren på recept väljer att inte 
byta ut läkemedlet för patienten och att apotekspersonal ansvarar för att all information 
kring det utbytbara läkemedlet når patienten [16]. Dock har generisk substitution flera 
fördelar menar Björklund et al [6] och framhåller att fördelen med generiskt utbyte är att 
det ger stora besparingar. Priserna för generika i Sverige är bland de lägsta i Europa.  
 
Innan generisk konkurrens infördes låg kostnaden för läkemedelsbehandling över 12 
miljarder kronor som med dagens generikasystem genererat en besparing på ca 8 
miljarder [39] 
 
Det är inte enbart läkare som har rätt att motsätta sig ett utbyte, utan även farmaceuter 
har rätt att mot bakgrund av en farmaceutisk bedömning expediera en annan vara än 
periodens vara. Fisk et al [32] konstaterade att generisk substitution inte lett till några 
ökade patientsäkerhetsrisker. Dock har en stor skillnad gjorts i utbyte av läkemedel som 
har det lägsta priset på marknaden och inte det billigaste på enskilda apoteket. I en 
studie visade LNF år 2006 (perioden 1 oktober 2002 till 31 december 2006) att 
läkemedelspriserna på läkemedel med generiskt utbyte i Sverige sjunkit med 15 procent 
[38] 
 
 
 
 
5.5 Risken för felmedicinering 
 
 
I denna studie framgick att bristande följsamhet och felmedicinering av generisk 
substitution var ca 5 % dvs. tio patienter i enkätundersökningen felmedicinerade. All 
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felmedicinering som inträffat i studien beror inte på ett generiskt utbyte. Två 
respondenter som angav att de felmedicinerat blev felklassificerade eftersom det 
berodde på att läkaren skrev ut fel dos och fel antibiotika. Det har inte något med det 
generiska läkemedlet att göra. De fick en allergisk reaktion mot den aktiva substansen i 
ett icke utbytt läkemedel.  
De två personer som inte ville ange orsaken till deras felmedicinering har det 
framkommit, enligt information från läkaren och apoteket där expeditionen skedde, att 
det kunde bero på bristande kommunikation 
 
Anledningar till bristande följsamhet och felmedicinering av generika, är att det är svårt 
för patienten som har olika läkemedel att hålla reda på dem alla.  
 
Sju personer rapporterade problem med sina utbytta läkemedel. Problem med färgämne och 
sväljningssvårigheter är skäl för att få behålla sitt förskrivna läkemedel. Det innebär att det 
kvarstår problem med att det kan ske förväxlingar mellan förpackningar som varierar i utseende. 
I undersökningen sågs detta i två fall (ca. 1 %).   Med tanke på att det expedierades cirka 8o 
miljoner receptposter i Sverige 2014 och cirka 1/3 av dessa var föremål för utbyte på apoteken 
är detta inte något problem som är försumbart.  

 
Socialstyrelsen (2004) anger att orsakerna till felmedicinering är brist på tillräcklig 
information till patienterna om det generiska utbytet och osäkerhet kring 
förpackningarnas utseende. Biverkningar och behandlingseffekterna skapar negativa 
förväntningar hos patienterna och påverkar den information läkaren förmedlat. Detta 
beror på att ett billigare preparat uppfattas som ett sämre läkemedel. Dessa patienter 
avstår därför byten och är i behov av förtydligad information. LV(2006) menar att om 
förpackningarna av generiska läkemedel får en framträdande utformning, så kan risken 
för felmedicinering motverkas. Att den aktiva substansen framgår tydligt. Svåra, långa 
och komplicerade namn som t.ex. Fenoximetylpenicillin m.m. medför risk för en 
försämrad dialog mellan förskrivare, apotek och patient. Samtidigt medger TLV (2011) 
att det nya regelverket som trädde i kraft 2009 inte lett till en ökad risk för 
felmedicinering hos patienterna och att lagstiftningen tillåter läkaren att förhindra 
utbytet vid medicinska skäl för patienten.  
LV (2006) betonar att förvirringen bland patienterna på grund av bristande information 
om de likvärdiga utbytbara läkemedlen och dess olika produktnamn har orsakat fel-
medicinering och upplevelse av försämrad effekt. Genom att antalet byten hålls nere 
ökar patientsäkerheten. Patients förvirring kan också minskas om tydlig information 
kring utbyten lyfts fram. Fastbom menar på att förvirring eller kognitiva störningar även 
kan uppkomma i samband med många mediciner som påverkar hjärnan. T.ex. 
antipsykotiska. Läkemedel med blodtryckssänkande effekter kan ge blodtrycksfall och 
yttra sig i symptom som yrsel, svimning och ostadighetskänsla. 
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6 Slutsats 
	
	
Resultatet av denna kvantitativa studie visar att generisk substitution huvudsakligen är ett 
problem för äldre patienter med ett långvarigt sjukdomstillstånd och som använder flera olika 
läkemedel med minst tre till fyra läkemedel som utbytbara. Patienter som upplever sämre effekt 
av det generiska läkemedlet anger att de inte fått tillräcklig information och kunskap om det 
generiska läkemedlet hos sin läkare. Patienterna skulle kunna upplysas om varför läkemedel 
byts ut på apoteken av sin läkare, och att i de allra flesta fallen fungerar det erhållna utbytta 
läkemedlet lika bra. Risken för felmedicinering och förväxling på grund av generika är väldigt 
liten. Risken ökar när patienten upplever att informationen från läkaren om det läkemedel som 
står på receptet är bristfällig. Tydligare förpackningar, likartad form och storlek på tabletterna 
har betydelse för äldre patienters förmåga att svälja dem. Om detta beaktades vid tillverkningen 
skulle det problemen minska.   
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Bilagor 
	
Bilaga	1.	Enkätundersökningen	
	

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

Enkätundersökning	–	Patientens	upplevelse	av	generisk	substitution	
Generisk	 substitution	 är	 ett	 utbytessystem	 där	 	 det	 billigaste	 och	 likvärdiga	 läkemedlet	
erbjuds	kunderna	på	apoteket.	
Sätt	ett	kryss	i	rutan	som	stämmer	bäst	med	ditt	svar	och	försök	att	besvara	frågorna	som	
ställs	i	enkäten	
Personlig	information	
Kön	
¨	Man	 ¨	Kvinna	 ¨	Vill	ej	svara	 	
Ålder	
¨	18	-	25	 ¨	26	-	35	 ¨	36	-	45	
¨	46	-	55	 ¨	56	-	65	 ¨	66+	
Sysselsättning	
¨	Studerar														¨	yrkesverksam																	¨Arbetslös											¨	Pensionär									¨	Annan	
Vilket	av	nedastående	stämmer	överens	med	dina	anledningar	till	att	hämta	ut	medicin	på	
apoteket	under	det	senaste	året?	Välj	fler	alternativ	om	det	behövs.	
¨	Kronisk	sjukdom	 ¨	Tillfällig	sjukdom	 ¨	Vill	ej	svara	
	
På	ett	ungefär,	hur	ofta	tar	du	ut	receptbelagt	läkemedel	från	apoteket?	
¨	En	gång	per	år								¨	2	–	5	gånger											¨	5	–	10	gånger												¨	Fler	än	10	gånger	
Frågor	om	Apotek	och	Läkare	
1.	Vet	du	om	att	det	går	att	byta	ut	ditt	läkemedel	mot	ett	likvärdigt	billigare	alternativ?	
¨	Ja	 ¨	Nej	
2.	Var	har	du	fått	informationen	om	att	ditt	läkemedel	går	att	byta	ut	till	ett	likvärdigt	
¨	Läkaren	 ¨	Apoteket	 ¨	 Skola	eller	annan	 institution
	 ¨	Familj	vänner	 ¨	Annan	källa	
3.	Har	man	på	apoteket	erbjudit	dig	att	byta	ut	något	läkemedel	på	dina	recept	till	billigare	
likvärdiga	läkemedel	från	andra	tillverkare?	
¨	Aldrig							¨	Sällan							¨	Ibland								¨	Alltid	
4.		a)	Hur	bra	information	angående	generisk	substitution	anser	du	att	du	har	fått	från	ditt	
apotek?	
															Dålig	¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	Bra	
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b)	 Hur	 bra	 information	 angående	 generisk	 substitution	 anser	 du	 att	 du	 har	 fått	 från	 din	
läkare?	
															Dålig	¨	 ¨	 ¨	 ¨	 ¨	Bra	

	

Frågor	om	utbytbara	läkemedel	
	
5.	Har	du	upplevt	någon	skillnad	i	effekt	mellan	utbytbara	läkemedel	från	olika	fabrikanter?	
¨	Bättre	verkan							¨	Sämre	verkan							¨	Ingen	skillnad								¨	Ej	tillämplig	
6.	Hur	många	olika	tabletter	tar	du?	
¨	1	–	2	 ¨	3	–	4		 ¨	5	eller	fler		 	 	

7.	Hur	många	av	dina	läkemedel	har	bytts	ut?	
¨	1	–	2	 ¨	3	–	4		 ¨	5	eller	fler		 	 	

	

	 	 	 	

8.	Är	det	viktigt	att	utseendet	på	förpackningarna	mellan	utbytbara	läkemedel	ser	likartade	
ut?	
¨	Ja							¨	Nej					¨	Ej	tillämplig	
	
Om	Ja;	vilken/vilka	egenskaper	är	viktiga?	Välj	fler	alternativ	om	det	behövs.	
¨	Formen						¨	Smaken					¨	Färgen			¨	Storleken		
	
Frågor	om	felmedicinering	
	
9.	Har	det	hänt	att	du	felmedicinerat	på	grund	av	att	du	fått	utbytbara	läkemedel?	
¨	Ja							¨	Nej					
	
Om	Ja;	vad	var	orsaken?	
	
	
10.	Händer	det	att	du	betalar	en	mellanskillnad	för	att	få	behålla	det	läkemedel	som	finns	
utskrivet	på	recept?	
¨	Ja							¨	Nej		
11.	Hur	mycket	är	du	villig	att	betala	för	att	få	behålla	det	förskrivna	läkemedlet?	
	
12.	 Tycker	 du	 att	 det	 är	 fel	 att	 du	 ska	 betala	 prisskillnaden	 själv	 för	 att	 behålla	 ditt	
originalläkemedel?	
¨	Ja							¨	Nej					¨	Ibland	
Övriga	kommentarer	
	
	
	
	 	 	
	 	 	
	 	 Tack	för	din	medverkan!	
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Bilaga	2.		Enkät	undersökningsguide	till	apotekscheferna.	
 
Självpresentation  
 
Hej! 
Jag heter Benazir Sahebezai och går sista terminen på Farmaceutprogrammet vid 
Linnèuniversitetet i Kalmar. Just nu skriver jag mitt examensarbete om hur 
patienterna upplever det generiska utbytet och vilka problem som kan uppstå. Om 
preparatet upplevs likvärdigt och ger samma effekt, samt om priset har ett värde i sig 
och patientens övriga synpunkter och åsikter. Mest fokus läggs på felmedicineringen 
pga. generiska utbytet. 
 
Bakgrund till mitt arbete  
Läkemedelsreformen och lagen om läkemedelsförmåner d.v.s. generisk substitution 
trädde kraft 1 oktober 2002. Syftet med reformen var att minska på kostnader för 
staten, öka priskonkurrensen på läkemedelsmarknaden och ge patienten mera slant i 
fikan.  Trots många nöjda kunder och villighet för substitution så har problematik 
kring generisk substitution uppstått. Problem med generisk substitution har påvisats i 
flertal intervjustudier och patientsäkerhets undersökningar. Många patienter har råkat 
ut för osäkerhet och missförstånd om sina mediciner. Dubbeldos av ett läkemedel, 
miste om väsentlig information och försämrad effekt av läkemedlet har framförts av 
patienterna. Trots att apotekspersonal har förklarat om det utbytbara läkemedlet och 
tillämpat olika strategier för läkemedelsanvändningen har det lett till större risk för 
felmedicinering. Utbytet av läkemedel har inte lett till några allvarliga händelser.  
Dock har enligt en studie visat att 7 % av apotekskunder felmedicinerat p.g.a. 
läkemedelsutbytet.  Denna felmedicinering, dubbelmedicinering eller upplevelse av 
minskad effekt och förvirring bland patienterna om generiska utbytet har fångat mitt 
intresse och funderat därför på att skriva ett examensarbete gällande detta. 
 
Syftet med denna uppsats är att belysa de problem och möjligheter som har skapats 
hos patienterna genom införandet av generisk substitution på apoteket. Samt granska 
patienternas kunskap kring generiska utbytet och hur felmedicinering och 
dubbelmedicinering uppstår pga. detta. 
 
Jag kommer utföra samma metod på 7 stycken Apotek inom Apotek AB i Malmö. I 
min studie kommer jag att inkludera enbart receptkunder. Det handlar inte bara om 
de patienter som godkänner ett utbytte utan även de patienter som inte är villiga att 
byta ut och orsaken till varför de inte gör det. Jag kommer att dela ut 40 enkäter per 
apotek som består av 12 frågor.  
 
Jag skulle vara tacksam om jag kunde få utföra min undersökning på ert apotek. 
Kunderna är anonyma och frågorna går snabbt att besvara. 
 
 
 
Med vänlig hälsning: Benazir Sahebezai 
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