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Svenska Psykiatriska Foreningen har beretts mojlighet att svara pa Lakarférbundets remiss
och fragor betr. generisk forskrivning och anfor foljande:

1 a) Inférande av generisk forskrivning jamfort med dagens system:

Dagens system innebdr svarigheter for bade lakare och patient att ha kontroll 6ver vilket
lakemedel patienten faktiskt erhallit (namn, utseende inkl. form och farg, smak mm) jamfort
med det som ordinerats. Ibland &ndras vid nésta uttag pa samma recept namn och utseende pa
det lakemedel patienten erhaller. Utbyte av ordinerat lakemedel ger omfattande merarbete for
bade apotek och sjukvard trots ibland marginella skillnader i pris.

I FASS finns en omfattande information om varje lékemedel. De farmakologiska och
farmakodynamiska egenskaperna ar emellertid inte nodvéndigtvis identiska mellan
originalpreparat och motsvarande generika. Patienter har i flera fall beskrivit skillnader i
effekt eller biverkningar mellan originalpreparat och generika. Detta har inte beaktats i
tillrackligt hog grad hittills.

Sammanfattningsvis innebér redan dagens system problem och det & mojligt att generisk
forskrivning inte skulle komma att ytterligare komplicera detta.

En ndrmare beskrivning av hur lakemedel skulle komma att valjas vid generisk forskrivning
och hur ldakemedlens generiska namn pa ett bra sétt skulle kunna kommuniceras till patienten
saknas, varfor det ar svart att ta stallning i fragan.

1 b) Inférande av en kombination av generisk forskrivning och dagens system, dér generisk
forskrivning begransas till ett fatal substanser, med utbytbarhet pa apotek fortsatt lika
omfattande som i dag:

Om generisk forskrivning for endast vissa substanser infors, borde for detta véljas substanser
som anvands for tillfallig medicinering — i hogst tre manader eller kortare behandling. Detta
for att patienten skall slippa byta till lakemedel med annat namn och annat utseende under
behandlingstiden.

Ett blandsystem skulle kunna utgora en forsoksverksamhet, som kan utvarderas efter nagon
tid, for att foljderna av en systemforandring skulle kunna dverblickas.

2 a.) Nackdelar med generisk forskrivning:

Information och nytt larande for sjukvardspersonal, patienter och apotek kan komma att ta tid
och innebéra kostnader i hela systemet atminstone under en dvergangstid.

Vid forskrivning av lakemedel for kontinuerlig medicinering behdvs information om
forpackningsstorlek for att lamplig méngd lakemedel for planerad behandlingstid skall kunna
ordineras. Denna information kan bli svar att hantera med generisk forskrivning, eftersom
lakaren inte vet vilket lakemedel som kommer att expedieras.

2 b.) Fordelar med generisk forskrivning:



Generisk forskrivning skulle kunna ge lakarnas farmakologiska kunskaper en 6kad stringens,
da bl.a. den medicinska forskningen som regel benamner lakemedlen med deras generiska
namn.

3) IT-konsekvenser:

Anpassning av IT-systemen bor inte vara nagot problem mera &n att en omstéllning ger
kostnader.

Alla lakare har dag inte tillgang till 1T-stod vid forskrivning av lakemedel, vilket kan innebéra
en svarighet vid generisk forskrivning.

4.) Praktiska forutsattningar som behover 19sas:

Sjukvarden ar tungt belastad redan nu och en omstéllning tar tid och energi.
Forandringstrotthet kan komma att bli en svarighet vid ett eventuellt inférande av generisk
forskrivning. Alla praktiska problem (1T, information till hela varden och till befolkningen,
eventuella rutiner for markning av lakemedelsforpackningarna sa att dven patienterna har
kunskap om det generiska namnet pa det lakemedel de anvander mm) maste vara lésta innan
generisk forskrivning infors, for att forandringen inte skall belasta vardgivarna eller
patienterna.

5.) Konsekvenser for patientsakerheten:

Redan i dag finns klara problem med patientsakerheten vid utbyte av lakemedel pa apotek.
Det ar osakert om den skulle ¢ka ytterligare vid generisk forskrivning.

Apotekspersonalen har de senaste aren gatt in i en aktivare roll an tidigare generellt och aven
betréffande val av l&kemedel. Flera lakare har rapporterat att apoteksanstéllda till patienten
foreslagit diskussion med lakaren om byte av ett receptbelagt lakemedel till annat, ”battre”
preparat. Patienter med bipolar sjukdom som medicinerar med antiepileptika eller
antipsykotika har i flera fall fatt information menad for personer med epilepsi resp.
psykossjukdom. Detta ger problem med ¢kad arbetshorda for ldkaren och osékerhet for
patienten i forhallande till ordinerande lakaren. Denna starkare roll apoteket redan nu fatt i
forhallande till patient och lakare ar problematisk och far inte 6ka.

For ovrigt se p. 1a.

6.) Vilket system forordas:

En berékning av eventuella ekonomiska fordelar med generisk forskrivning bor géras och
vagas mot de nackdelar och kostnader som kan uppkomma, innan stéllningstagande for eller
emot generisk forskrivning kan goéras. Mera detaljerad information om hur val av lakemedel
skulle komma att ske i praktiken behdvs liksom ocksa en undersékning av hur patienterna
skulle komma att uppleva och hantera en generisk forskrivning. Landets patientforeningar har
hér en viktig roll i att beskriva de problem som patienterna kan komma att uppleva.

SPF har forst nyligen erhallit remissen och har inte hunnit ta stallning till hur vi ser pa
generisk forskrivning utéver synpunkterna ovan..

7.) Om SPF forordar generisk forskrivning — vilka ar vara tyngsta skal och vad vill vi uppna?
Se p.6.
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