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SAMMANFATTNING 

Den 1 oktober 2002 infördes generisk substitution i Sverige. Detta innebär att 

receptförskrivna läkemedel som ingår i läkemedelsförmånen byts ut till det billigaste 

likvärdiga preparatet, om det inte finns särskilda skäl till att byte inte får ske. 

 

Byte av preparat är inte alltid problemfritt. Tidigare genomförda studier har visat att problem 

som kan förekomma är felmedicinering, biverkningar eller försämrad effekt av läkemedlet. I 

en av studierna deltog farmacevter. De upplevde att diskussionen om läkemedlets likvärdighet 

och prissättning tog mest tid i kundmötet, vilket skulle kunna leda till att följsamheten i 

läkemedelsanvändningen blir sämre och att säkerheten i expeditionsarbetet minskar. 

 

Syftet med denna studie var att undersöka distriktssköterskors erfarenheter av och attityder till 

generisk substitution. Undersökningen begränsades till 15 vårdcentraler i Boden, Luleå, Piteå 

och Älvsbyn. Distriktssköterskornas ansvar för läkemedelshantering omfattar 

läkemedelshantering i patientens hem och på mottagning, samt förskrivning av vissa 

läkemedel. Studien baserades på enkäter bestående av 22 frågor. Totalt lämnades 122 enkäter 

ut fördelat på 15 vårdcentraler. Av dessa besvarades 47. 

 

Resultatet visade att det inte var några större problem med generisk substitution, men 

distriktssköterskorna upplevde att det hade blivit merarbete för dem, de kände sig osäkra och 

ansåg att det fanns stor risk för dubbelmedicinering.   

26 av de 47 respondenterna upplevde att biverkningar förekom mindre än 1 gång per månad. 

När det gäller dubbelmedicinering ansåg 19 att det förekom mindre än en gång per månad och 

25 att det aldrig förekommit. 

 

Kraven på distriktssköterskor har blivit större, det krävs noggrannare kontroll, information 

och övertygelse för att få patienterna att ta sina läkemedel. 
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1 INTRODUKTION 

1.1 Generikareformen 

Under tidsperioden 1990-2001 ökade läkemedelskostnaderna i Sverige med 111 %, vilket var 

högt i jämförelse med t.ex. Danmark som hade en ökning på 47 % [1]. Detta berodde på att 

läkemedlen hade blivit dyrare [1].  

 

För att få ned läkemedelskostnaderna i Sverige beslutade Riksdagen om förändringar i 

läkemedelsförmånerna. Den 1 oktober 2002 infördes generisk substitution, vilket innebär att 

apotekspersonalen är skyldiga att byta ut förskrivet läkemedel, som ingår i 

läkemedelsförmånen, mot billigaste likvärdiga läkemedel som finns tillgängligt på respektive 

apotek [2]. Med likvärdiga läkemedel avses läkemedel med samma aktiva substans, styrka 

och beredningsform i motsvarande förpackningsstorlek [2]. 

 

Läkemedelsverket beslutar efter bedömning, av effekt och säkerhet, vilka läkemedel som är 

utbytbara [3]. Utbyte kan ske till generiska läkemedel, parallellimporterade läkemedel eller 

parallelldistribuerade läkemedel. 

 

1.2 Definition av generika 

Originalläkemedel är det första läkemedlet som innehåller en viss aktiv substans. Den aktiva 

substansen är det som gör att läkemedlet har effekt på den åkomma som behandlas. När 

patenttiden för originalläkemedlet gått ut kan kopior tillverkas, så kallade generiska 

läkemedel. De innehåller samma aktiva substans och alltid i samma mängd men säljs under 

ett annat namn [4]. Ett exempel på detta är substansen paracetamol som finns i Alvedon, 

Curadon, Panodil och Reliv.  

 

Både originalläkemedel och generiska läkemedel ska godkännas av Läkemedelsverket före 

försäljning [4]. 

 

1.3 Definition av parallellimport 

Parallellimporterade läkemedel är originalläkemedel, som har samma namn och tillverkare.  

Läkemedlet har köpts in från ett land inom Europeiska ekonomiska samarbetsområdet (EES) 

till ett lägre pris och importerats till Sverige där priserna är högre. Importören är inte 

innehavare av det ursprungliga försäljningstillståndet. 
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I Läkemedelsverkets författningssamling (LVFS 2004:8) definieras parallellimporterade 

läkemedel enligt följande ”Import till Sverige från land inom EES av ett läkemedel som redan 

har försäljningstillstånd i Sverige och exportlandet, men importen sköts av någon annan än 

tillverkaren/innehavaren av godkännandet för försäljning”. 

 

Parallellimporterade läkemedel får säljas först efter det att Läkemedelsverket gett sitt 

godkännande. 

 

1.4 Definition av parallelldistribution 

Parallelldistribuerade läkemedel är läkemedel som har importeras från ett annat EU-land och 

som är centralt godkända av EMEA (Europeiska läkemedelsverket). Läkemedlet ska vara 

identiskt inom hela EU, därför anses det inte behövas något formellt krav på granskning [5]. 

 

Parallelldistribuerade läkemedel får säljas först efter det att EMEA gett sitt godkännande. 

 

Skillnaden mellan parallellimporterade och parallelldistribuerade läkemedel är att 

försäljningstillståndet för parallellimporterade ska godkännas av Läkemedelsverket och att 

importen sker från land inom EES. Parallelldistribuerade läkemedel godkänns av EMEA och 

importeras från annat EU-land [5]. 

 

1.5 Kriterier för utbytbarhet (”generisk substitution”) 

För att läkemedel ska vara utbytbara ska de ha bedömts som medicinskt likvärdiga av 

Läkemedelsverket. De ska innehålla samma aktiva beståndsdelar, olika salter kan i vissa fall 

accepteras, mängden aktiv substans ska vara lika och de ska ha samma beredningsform (med 

undantag för tabletter och kapslar om de har en snabb upplösning i mag-tarmkanalen) [3]. 

Utbyte sker också till motsvarande storlek på förpackningen, t.ex. en förpackning på 100 

tabletter är utbytbart mot en på 98, men inte mot en på 28 st. 

 

Skillnader som dock kan förekomma utan att utgöra ett hinder för byte kan vara; skillnader i 

godkänd indikationstext, med eller utan konserveringsmedel, olika färgämnen eller 

blisterförpackning/burk [3]. 

Vad Läkemedelsverket dock anser vara ett hinder för utbytbarhet är t.ex. läkemedel som har 

smalt terapeutiskt fönster, det vill säga där skillnaden mellan effekt och biverkan är liten. 
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Läkemedel som har skillnader i indikationer får ej bytas ut om viktig produktinformation 

saknas, t.ex. särskilda varningar. Viktiga skillnader i produkters egenskaper utgör också ett 

hinder för byte, t.ex. lätthet att svälja (tablett-/kapselstorlek eller möjlighet att tugga eller lösa 

upp en tablett/kapsel). Utbyte får heller inte ske vid förskrivning av delade doser, t.ex. halva 

tabletter, eller vid särskilt anpassade förpackningar, t.ex. för reumatiker [3]. 

 

Vid allergi mot färg- eller fyllnadsämnen eller där man bedömer att patienten inte kan hantera 

läkemedel med olika namn och utseende, kan förskrivaren motsätta sig byte. Det markeras 

genom att förskrivaren signerar i en speciell ruta på receptblanketten [2]. Patienten kan också 

välja att inte byta ut läkemedlet men får då själv betala mellanskillnaden mellan det förskrivna 

läkemedlet och det billigaste tillgängliga läkemedlet. Denna kostnad räknas inte in i 

läkemedelsförmånen [2]. 

 

1.6 Problem med generikareformen 

På uppdrag från regeringen har Socialstyrelsen i samråd med Läkemedelsverket undersökt om 

utbytesreformen har medfört några problem. I maj 2004 genomfördes, i samarbete med 

Apoteket AB, en enkätstudie vid 20 slumpvis utvalda apotek, 700 apotekskunder som fått sina 

läkemedel utbytta deltog [6]. Studien visar att reformen inte har medfört några större problem 

för majoriteten (75 %) av de personer som fått sina läkemedel utbytta. För en mindre grupp (~ 

23 %) har dock utbytet av läkemedel givit upphov till problem med felmedicinering, 

biverkningar eller sämre effekt av läkemedlet. Detta kan ha samband med förvirring orsakad 

av olika namn på produkter i kombination med bristande information kring vad utbyte av 

likvärdiga läkemedel innebär [6]. 

 

I juni 2004 genomfördes även telefonintervjuer med 22 vårdcentralschefer och 18 medicinskt 

ansvariga sjuksköterskor (MAS) [6]. Kommunförbundets kommungruppsindelning användes 

för att välja ut 2-3 kommuner per kommungrupp. Resultatet visar att det inträffat ett antal fall 

av felmedicinering. Orsaken var, enligt MAS:arna, att fel kan uppstå vid delegering om 

ordinationshandlingarna inte är korrekta eller då medicinerna ska delas. Det kan bero på 

bristande rutiner. Vårdpersonalen har även svårt att hålla reda på olika produktnamn och 

tabletters utseende. Enligt verksamhetscheferna handlar problemen om att en del patienter inte 

förstår informationen, andra blir osäkra eller upplever biverkningar [6].  
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År 2005 genomfördes en studie på 35 slumpmässigt utvalda Norrländska apotek där 51 

farmacevter deltog. Syftet var att studera hur vanligt förekommande det är att problem uppstår 

i samband med generisk substitution på apotek.  

En majoritet (96,1 %) av farmacevterna ansåg att det som tog mest tid i kundmöten med 

generisk substitution är diskussionen om läkemedlets likvärdighet och prissättning. 79 % 

trodde att följsamheten i läkemedelsanvändningen kunde försämras och 88 % befarade att 

säkerheten i expeditionsarbetet kunde minska [7]. 

 

I tidigare genomförda studier, angående generisk substitution, har farmacevter, kunder, 

vårdcentralschefer och medicinskt ansvariga sjuksköterskor deltagit. Ytterligare en 

yrkesgrupp inom vården som hanterar läkemedel är distriktssköterskor. Deras ansvar för 

läkemedelshantering, enligt författningarna, omfattar läkemedelshantering i patientens hem 

och på mottagning, samt förskrivning av vissa läkemedel [8].  

Med läkemedelshantering avses ordination, iordningsställande, administrering, rekvisition och 

förvaring av läkemedel. 

 

1.7 Syfte 

Att undersöka distriktssköterskors attityd och erfarenhet av generisk substitution, hur arbetet 

har förändrats och vilka problem som har förekommit.  

 

2  MATERIAL OCH METOD 

2.1 Enkät 

Studien är en undersökning som baseras på enkäter, vilka delades ut till distriktssköterskor på 

vårdcentraler. 

Enkäten är tagen från tidigare examensarbete [9, 10], med avsikten att utforma en enkät i 

syfte att kartlägga problem med generisk substitution hos kommunal vårdpersonal. Se bilaga 

2. 

 

Några smärre justeringar gjordes i enkäten. Den fick ny rubrik och till fråga ett lades 

alternativet ”barnmorska” till.  

Enkäten bestod av 22 frågor med både öppna och slutna frågor. Ett informationsbrev (bilaga 

1) om bakgrunden till projektet och en kort presentation av receptariestudenterna, samt 

frankerade svarskuvert bifogades. 
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Svarskuverten numrerades för att lättare identifiera från vilka vårdcentraler som svaren 

inkommit, och för att kunna skicka ut påminnelse vid dålig svarsfrekvens. 

 

2.2 Urval 

För undersökningen valdes distriktssköterskor på vårdcentraler i Norrbotten. På grund av 

tidsbrist begränsades området till Boden, Luleå, Piteå och Älvsbyn, vilket omfattar 17 

vårdcentraler. 

Verksamhetschefen eller föreståndaren på varje vårdcentral kontaktades via telefon. En 

presentation av studenterna, projektet och en förfrågan om de hade möjlighet att delta gjordes. 

Av 17 vårdcentraler erhölls kontakt med 16 stycken, varav en inte ville delta. Totalt lämnades 

122 enkäter ut. 

 
2.3 Överlämnande av enkät 

Enkäterna levererades personligen till varje vårdcentral. Överlämnandet skedde direkt till 

kontaktpersonen eller via receptionen. 

 

2.4 Bearbetning av enkäter 

Svaren från samtliga inkomna enkäter sammanställdes och fördes in i en databas (Excel). 

 

3 RESULTAT 

Endast 39 svar hade inkommit den 19 april, som var det angivna stoppdatumet. En 

påminnelse skickades därför ut, via e-mail, till varje kontaktperson. Nytt stoppdatum angavs 

vara 28 april. Totalt besvarades 47 enkäter, vilket motsvarar 38,5 %. 

 

De 47 respondenterna hade varierande utbildning, 11 var utbildade till distriktssköterska, 35 

till distriktssköterska med förskrivningsrätt och en till sjuksköterska med förskrivningsrätt. De 

hade i genomsnitt arbetat i 11 år. 

 

Alla respondenter arbetade på vårdcentral eller distriktssköterskemottagning, och en tredjedel 

arbetade även med hemvård. Tillsammans hade de läkemedelsansvar för 643 vårdtagare. 37,9 

% av dessa fick sina läkemedel från apodos, 58,5 % hade läkemedel delat i dosett och 2,3 % 

hade mer än ett av ovanstående alternativ. Resterande hade endast läkemedel som tagits ur 

originalförpackning. I genomsnitt ägnar de 1,5 timme per dag åt läkemedelshantering.  
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Majoriteten (40 av 47) uppgav att det ordinationsunderlag som användes vid 

delning/överlämnande av läkemedel var läkemedelslistan och fem av dem använde även 

dosrecept. Sju har lämnat frågan obesvarad. Den skriftliga ändringen av ordinationsunderlaget 

utfördes av läkare eller distriktssköterska, vilket uppskattades ske mindre än en gång per 

månad enligt 29 av de 47 respondenterna. Andra underlag som användes som hjälpmedel för 

att kontrollera att vårdtagarna får rätt läkemedel var signeringslista eller journal. 

 

På frågan om hur generisk substitution förs in i ordinationshandlingen vid första utbytet, har 

respondenterna valt flera alternativ. 23 har svarat att utbytet skrivs in i befintlig 

ordinationshandling, och nästan lika stor del (20), att det inte skrivs in (se figur 1). 

 

Figur 1 Hur generisk substitution förs in i ordinationshandlingen vid första utbytet. 

 

Som ”Annat” har följande angivits:  

- står på läkemedelsförpackningen vad det motsvarar 

- skrivs in bredvid originalläkemedlet 

- ibland skrivs det in/stryks över eller skrivs bredvid, ibland står det inget i 

medicinlistan för att patienten inte har haft den med sig till läkaren 

- medicinlistan hinner ej revideras mellan delning 

- sker via nya läkemedelslistan, toppen! 

 

 

 

1

23

8

20

Skrivs in i befintlig
ordinationshandling

En ny ordinationshandling
utfärdas

Det skrivs inte in

Annat
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På frågan om positiva och negativa upplevelser av generisk substitution hade respondenterna 

möjlighet att välja flera svarsalternativ. Se tabell 1 och 2. 

 

Tabell 1 Positiva upplevelser av generisk substitution. 

Positivt Antal 
Mindre kostnad för staten                      33 
Mindre kostnad för patienten                      31 
Annat                        2 
 

Som ”Annat” har följande angivits: 

- vissa tabletter kan ha mindre biverkningar för patienterna 

- billigare för landstinget 

 

Tabell 2 Negativa upplevelser av generisk substitution. 

Negativt Antal 
Mer arbete för mig                         20 
Jag känner mig osäker om generika är likvärdigt originalet                         16 
Kan vara svårt att dela i dosett           5 
Risk för dubbelmedicinering 24 
Annat 18 
 

Som ”Annat” har följande angivits: 

- patienterna blir förvirrade av generikanamn, osäkra på att det är rätt läkemedel, har 

den samma verkan, ser annorlunda ut mot vad patienten haft tidigare 

- generika med samma namn kan ha olika form och färg beroende på tillverkare 

- svårt för patienterna att hålla reda på sina tabletter, främst äldre. Missnöjda, arga, 

besvikna och fler biverkningar 

- tidskrävande att kolla att det är rätt 

- försämrade förpackningar, kan vara svåra att trycka ut 

- funderingar från patienter och anhöriga 

- patientens tilltro till läkemedlet kan ändras 

- patienten vet ej vad de fått 

- kan bli fel om patienten delar själv 

- fler delningar då patienten ej klarar det själv på grund av flera nya preparat med 

samma substans 
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Generikabyte, räknat per vårdtagare, ansågs förekomma mindre än en gång per månad hos 24 

av respondenterna och en gång per månad hos 11. Hos resterande förekommer det oftare. 

För att ta reda på vilka läkemedel som är substituerade har 43 angett att de ser på 

substitutionsetiketten på läkemedelsförpackningen. 10 har uppgett att de ser på 

läkemedelsnamnet. Frågan gällde dock på vilket sätt de i första hand tar reda på om 

substitution skett, men flera alternativ har angetts.  

Angående frågor om generika kontaktas apoteket mindre än en gång per månad  av 26 av 

respondenterna, 14 har angett att de aldrig tagit kontakt med apoteket. 

 

På frågan om hur ofta olika situationer uppskattas förekomma, när det gäller generika, har 

respondenternas svar sammanställts enligt figur 2. 

Hur ofta har Du upplevt att följande förekommer när det gäller generika?

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Frågor om osäkerhet från

personal

Frågor om osäkerhet från

patienter

Biverkningar

Dubbelmedicinering

Allergi/överkänslighet

Patienten är motvillig till

att ta medicinen som

bytts ut

Annat som kan

förekomma

Antal distriktssköterskor

Varje dag 1-2 gånger per vecka

Varannan vecka 1 gång per månad

Mindre än 1 gång per månad Aldrig

Ej besvarat
 

Figur 2 Förekommande problem när det gäller generika. 
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En majoritet (27 av 46, en har ej besvarat denna fråga) upplever att frågor om osäkerhet från 

personal förekommer mindre än en gång per månad. Angående frågan om osäkerhet från 

patienter uppskattade 18 att det förekom mindre än en gång per månad och 13 upplevde det 

till en gång per månad. 26 av respondenterna anser att biverkningar förekommer mindre än en 

gång per månad. På frågan om dubbelmedicinering anser 25 att det aldrig förekommer och 19 

att det sker mindre än en gång per månad. En majoritet (30 av 47) av respondenterna anser att 

allergi och överkänslighet förekommer mindre än en gång per månad, 13 har aldrig stött på 

det. Att patienten är motvillig att ta medicin som är utbytt förekommer enligt 23 av 47 mindre 

än en gång per månad, 12 anser att det förekommer en gång på månad.  

 

Exempel på annat som kan förekomma: 

- frågor om interaktioner 

- tablettform olika 

- patienten har fler generika av samma läkemedel hemma 

 

27 av 45 (två har ej svarat) ansåg att deras kunskaper om orsaker och konsekvenser av 

generisk substitution var bra, medan 16 ansåg sig ha dåliga kunskaper. Hur de erhållit sina 

kunskaper om generisk substitution visas i figur 3. Respondenterna har valt flera 

svarsalternativ. 

6

25

3

36

Information från apoteket

Information från läkaren

Läst själv

Annan

 

 Figur 3 Hur har du fått kunskap om generisk substitution? 
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Som ”Annan” har följande angivits: 

- FASS 

- under utbildningen 

- Läkemedelskommittén  

 

41 av 46 (en har ej besvarat frågan) anser att generisk substitution har förändrat 

läkemedelshanteringen, nedan följer deras upplevelser om hur det har ändrats: 

- man måste vara mer observant och ha FASS tillhands 

- det ändras ofta vilket gör att man alltid måste dubbelkontrollera 

- det tar längre tid att dela, måste kolla och jämföra medicinlista och förpackning mot 

varandra mer 

- fler behöver hjälp vid delning.  Fler frågor från patienterna om biverkningar och om 

de törs ta medicinen 

- det kan ibland vara svårt att övertyga patienten att det är samma läkemedel 

- bra för oss som jobbar i vården, men svårt för patienten 

- svårt för patienten att få läkemedel med olika namn vid receptuttag, de känner sig ofta 

osäkra på vad det är för tabletter de tar 

- sämre koll över innehållet i dosett, risk för dubbelmedicinering 

- måste ofta samtala med och övertala patienten om att det är rätt eller likvärdigt 

preparat som tidigare 

- det ställs fler frågor angående medicinering, tar mer tid för mig som vårdgivare att ta 

reda på angående generika 

- fördelen är priset men osäkerheten är större. Som sjuksköterska kände man igen de 

viktigaste läkemedlen nu är det omöjligt eftersom det byts ofta 

- lättare misstag, många äldre som tidigare delade sin medicin själv behöver nu hjälp 

- kända namn byts ideligen till nya namn, mer jobb för oss sköterskor 

- information till patient, anhöriga och hemtjänst om att tabletten kan ha nytt utseende 

är viktigt för att förebygga osäkerhet 

- läkemedlen har blivit billigare för patienten, men större risk för felbehandling 

- ibland kan man bli osäker, men jag litar på att apoteket gör rätt 

 

 

 



 14

Respondenterna fick möjlighet att själva ge synpunkter på vad man kan ändra på när det 

gäller generisk substitution som kan underlätta läkemedelshanteringen, nedan följer deras 

förslag: 

- alla dessa krångliga läkemedelsnamn som gör att man vrickar tungan när man ska 

uttala dem. Vore bra med korta enkla namn, lättare även för patienterna att komma 

ihåg namnet på läkemedlet 

- om mediciner med samma substans har samma färg, form och storlek underlättar det. 

T.ex. Tiparol, Tradol, Tradolan, Nobligan och Tramadol har samma substans men 

varierar i färg, form och storlek 

- inga byten på apoteket 

- mer utbildning riktat till distriktssköterskor eller sjuksköterskor, gärna via apoteket 

- förhandsinformation 

- bra med substitutionsetikett 

- allt ska stå i substansnamn och inte något annat, liknande tablettformat 

- bra om det alltid står på förpackningen vilket läkemedel det byts ut mot. Större text så 

att även äldre kan läsa vad det står 

- att det generiska namnet blir namnet på läkemedlet 

- tydligare information till patienten, dels från apoteket men även från ordinatören 

- kalla alla efter förnamn (generiska namnet) andra namn på medicinen som efternamn 

efter den billigaste 

- distriktssköterskor önskar tabletter i burk, att trycka ut tabletter ger överansträngda 

tumleder 

- svårt att veta vad, men det ska vara ”solklart” vilket preparat det gäller 

- viktigt att patienten får bra information eller att man får en liten klisterlapp att fästa 

på receptet 

 

Respondenternas övriga synpunkter när det gäller generisk substitution: 

- orsaker till utbyte ska vara klart och tydligt för patient och personal 

- blir betydligt billigare och ger större konkurrens mellan läkemedelsbolagen, förut var 

det ett monopol 

- svårt att förstå för patienten, de säger att det inte är samma, får biverkningar av 

Panodil men ej av Alvedon. Hur ska man övertyga dem? 

- svårt att generellt bedöma, ibland fler vårdtagare, ibland mindre, likadant blir det 

med detta att det byts ut läkemedel  
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4 DISKUSSION 

Denna studie gick ut på att undersöka distriktssköterskors attityd och erfarenhet av generisk 

substitution. 

 

Om man tittar på resultatet från fråga 12, så har 21 svarat att generisk substitution inte förs in 

i ordinationshandlingen, vilket kan vara orsaken till att problem uppstår (se figur 2).  

Orsaken till varför byte inte förs in är oklar men kan bero på att de har hög arbetsbelastning, 

lite tid, dålig kunskap och för lite information. 

 

Resultatet från fråga 17 visar att problem inte är så vanligt förekommande men informationen 

är bristfällig till både personal och patienter. Känner personalen osäkerhet blir även 

patienterna osäkra, detta leder till att patienten inte vill ta medicinen som bytts ut, men även 

att risken för dubbelmedicinering ökar. Vad som anses vara positivt är att kostnaderna 

minskar. Det negativa är risken för dubbelmedicinering, men även att det blir ett merarbete på 

grund av att det krävs större noggrannhet och tydligare information till patienterna. Önskvärt 

vore att det fanns bättre information och utbildning till personal men även att patienterna får 

bättre vetskap om vad utbyte av läkemedel innebär. Många av dem som anser sig ha dåliga 

kunskaper om generisk substitution har fått informationen genom att läsa själv. Att läsa själv 

behöver inte alltid vara dåligt, mycket beror på var man hämtar informationen och den tid 

man lägger ner på att utveckla sig själv. 

 

Vid förfrågan om deltagande var intresset stort och många var positiva till vårt projekt. Trots 

detta blev svarsfrekvensen inte så hög som förväntat, endast 47 av 122 enkäter besvarades, 

vilket motsvarar 38,5 %. Orsaken till den dåliga svarsfrekvensen är oklar trots att vi gjorde 

personliga besök, skickade ut påminnelser och förlängde stoppdatumet. Andra orsaker kan 

vara att de tyckte att de hade för kort tid på sig att besvara enkäten, att vår projektstart 

försenades med en och en halv vecka, men även påskhelgen kan inverka, då många var lediga. 

En del tyckte att enkäten var svår att besvara och tyckte att enkäten passade läkare bättre. 

 

Förutom den dåliga svarsfrekvensen kan resultatets tillförlitlighet minskas genom att en del 

frågor besvarades felaktigt, t.ex. på fråga 7 har många missförstått frågan. Svaren stämmer 

inte överens med antalet vårdtagare. På fråga 12, 14 och 19 har flera svarsalternativ angivits 

trots att det i början av enkäten står skrivet att ”Frågorna ska besvaras med ETT alternativ 
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förutom de frågor där annat anges” (se bilaga 2). En del frågor lämnades obesvarade. 

Enkäten behöver bearbetas mer för att kunna ge ett tillförlitligt resultat. 

 

De tidigare studierna som är gjorda inom området visar på ett samband mellan bristande 

information och läkemedelsrelaterade problem. I Socialstyrelsens undersökningar från 2004 

kom det fram att förvirring orsakad av olika namn på läkemedlen i kombination med 

bristande information gav upphov till problem med felmedicinering, biverkningar eller sämre 

effekt av läkemedlet. Vårdpersonal har svårt att hålla reda på produktnamn och tabletters 

utseende. Patienterna kan ha svårt att förstå informationen, andra blir osäkra eller upplever 

biverkningar [7].  

 

Var ska då informationen komma från? Det bästa vore om apoteket hade det största ansvaret 

när det gäller vidarebefordring av information eftersom farmacevten har stor kunskap om och 

är mest inriktade på läkemedel. 

 

Vad skulle resultatet bli om alla byten fördes in i ordinationshandlingarna? Det kanske skulle 

bli lättare för förskrivarna att välja det preparat som patienten fick vid det senaste uttaget. Det 

skulle vara mindre förvirrande för patienten, men även för personal som hjälper till vid 

delning av läkemedel. Risken för dubbelmedicinering skulle minskas. Tidigare studier har 

visat att om ordinationshandlingarna inte är korrekta kan fel uppstå vid delning av mediciner 

[7]. 

 

Vad som har kommit fram från respondenternas egna kommentarer är att fördelen med 

generisk substitution är det låga priset, men det är tydligt att det krävs mer av förskrivaren och 

den som överlämnar läkemedel till patienterna. Det tar mer tid att kontrollera, förklara och 

övertyga patienten om att läkemedlet är det rätta. Fler frågor ställs och många behöver hjälp 

vid delning. För att underlätta arbetet skulle läkemedel med samma substans ha samma färg, 

form och storlek. Ett annat förslag är att substansnamnet blir namnet på läkemedlet. 

 

5 SLUTSATS 

Vårt resultat av denna studie visar att generisk substitution inte upplevs orsaka några större 

problem, men det förekommer dock. Många anger att generisk substitution har medfört 

merarbete, de känner sig osäkra, risken för dubbelmedicinering ökar och det är vanligt att 
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substitutionen inte förs in i ordinationsunderlaget. Dessa problem skulle kunna lösas med mer 

och tydligare information både till patienter och vårdpersonal, men det är också viktigt att det 

finns bra rutiner när utbyte förekommer t.ex. att det alltid förs in i ordinationshandlingen.  

 

6 TACKORD 

Ett stort tack till alla distriktssköterskor som har deltagit i vår studie och till vår handledare 

Anders Ekedahl. Tack även till Mai Lindström och Dan Haupt. 
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8 BILAGOR 

 

Bilaga 1 
 

Enkät om ”Distriktssköterskors attityd och erfarenhet 
av generisk substitution” 

 
 
Hej! 

 

Vi är två studenter som studerar till receptarie vid Institutionen för Hälsovetenskap i Boden.  

Nu gör vi ett examensarbete om distriktssköterskors attityd och erfarenhet av generisk 

substitution och undrar om Du har lust att delta i undersökningen? 

 

Bakgrunden till projektet är Generikareformen som genomfördes 2002. Reformen innebär att 

om det inte finns särskilda skäl, ska apoteket expediera eller ”byta till” det billigaste 

alternativet av likvärdiga läkemedel. Byte av preparat är inte alltid problemfritt. En del 

patienter tror att de fått fel medicin medan andra kanske ifrågasätter det ”nya läkemedlets” 

effekt. I sämsta fall kanske patienten helt slutar ta en nödvändig medicin?  

 

Nu vill vi undersöka hur distriktssköterskorna i Boden, Luleå, Piteå och Älvsbyn upplever 

den generiska substitutionen.  

 

Din medverkan är frivillig och anonym.  Men vi är mycket tacksamma om Du vill dela Dina 

erfarenheter med oss. Enkäten kan Du skicka tillbaka i bifogat, frankerat svarskuvert, helst 

senast onsdagen den 19 april. 

 

Har Du några frågor vänligen kontakta oss; telefonnummer samt e-mail adress står nedan.  

 

Vänliga Hälsningar! 

 

Cecilia Berggren: cecber-3@student.ltu.se, 070-367 52 70 

Åsa Nordmark: norasa-3@student.ltu.se, 070-679 78 74 

 
 

mailto:3@student.ltu.se
mailto:3@student.ltu.se
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Bilaga 2 
 

Distriktssköterskors attityd och erfarenhet av generisk 
substitution 

 
(Generisk substitution innebär utbyte av så kallade ”lika medel”, t ex Zocord mot Simvastatin eller Losec 

mot Omeprazol.) 
 

Frågorna ska besvaras med ETT alternativ förutom de frågor då annat anges. 
 
1. Din utbildning är följande: 

□ Sjuksköterska 

□ Sjuksköterska med förskrivningsrätt 

□ Distriktssköterska 

□ Distriktssköterska med förskrivningsrätt 

□ Barnmorska 
 
2. Har arbetat med ovanstående befattning i ______år. 
 
3. Du jobbar inom följande vårdinrättning: 

□ Hemvård 

□ Äldreboende 

□ Annan________________________________________________________________ 
 
4. Hur många vårdtagare har Du i snitt hand om per dag? ______stycken 
 
5. Hur många av Dina vårdtagare har Du läkemedelsansvar för? ______stycken 
 
6. Hur stor del av dagen ägnar Du åt läkemedelshantering? ______timmar 
     (Läkemedelshantering innebär ordination, iordningställande, administrering, rekvisition och  
     förvaring av läkemedel.) 
 
7. På vilket sätt får dina vårdtagare som Du har läkemedelsansvar för läkemedel på: 
    (Vid behovs läkemedel ska inte räknas med) 

Endast apodos: __________stycken 

Endast dosett: __________stycken 

Endast läkemedel som tagits ur originalförpackning: __________stycken 

Har mer än ett av ovanstående alternativ: __________stycken 

 
8. Vilket ordinationsunderlag använder Du vid delning/överlämnande av läkemedel ur 
     dosett eller ur originalförpackning? 

___________________________________________________________________________ 
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9. Hur ofta uppskattar Du att det görs en ändring i ordinationsunderlaget?  
    (Räknat per underlag) 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
 
10. Vem gör den skriftliga ändringen i ordinationsunderlaget?  
       (med ändring menas ändring av dosering eller tillägg/borttagande av läkemedel) 

 ___________________________________________________________________________ 

 

11. Vad använder Du för hjälp (underlag) för att kontrollera att Dina vårdtagare får   
       rätt läkemedel vid delning/överlämnande? 

___________________________________________________________________________ 

 
 
12. Hur förs generisk substitution in i ordinationshandlingen vid första utbytet? 

□ Skrivs in i befintlig ordinationshandling 

□ En ny ordinationshandling utfärdas 

□ Det skrivs inte in 

□ Annat__________________________________________________________________ 
 
 
13. Hur upplever Du generiskt utbyte? (Du kan välja flera svar) 
 

Positivt 

□ Mindre kostnad för staten 

□ Mindre kostnad för patienten 

□ Annat _________________________________________________________________ 
 

Negativt 

□ Mer arbete för mig 

□ Jag känner mig osäker om generika är likvärdigt originalet 

□ Kan vara svårt att dela i dosett 

□ Risk för dubbelmedicinering 

□ Annat _________________________________________________________________ 
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14. Hur tar Du i första hand reda på vilka läkemedel som är substituerade? 

□ Tittar i ordinationsunderlaget 

□ Frågar annan personal 

□ Frågar läkaren 

□ Ringer apoteket 

□ Ser på läkemedelsnamnet 

□ Ser på substitutionsetiketten på läkemedelsförpackningen 

□ Annat _________________________________________________________________ 
 
 
15. Hur ofta förekommer generikabyte räknat per vårdtagare? 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 

16. Hur ofta får Du ta kontakt med apoteket angående frågor om generika? 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
17. Hur ofta har Du upplevt att följande förekommer när det gäller generika?  
     

a) Frågor om osäkerhet från personal  

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
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b) Frågor om osäkerhet från patienter 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
 
c) Biverkningar 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
 

d) Dubbelmedicinering 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
 

e) Allergi/överkänslighet 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
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f) Patienten är motvillig till att ta medicinen som bytts ut 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 
g) Annat som kan förekomma: _______________________________________________ 

□ Varje dag 

□ 1-2 gånger per vecka 

□ Varannan vecka 

□ 1 gång per månad 

□ Mindre än 1 gång per månad  

□ Aldrig 
 

18. Hur anser Du att Din kunskap är angående orsaker och konsekvenser av generisk  
      substitution? 

□ Mycket bra 

□ Bra 

□ Dålig 

□ Mycket dålig  
 

19. Hur har Du fått kunskap om generisk substitution?  

□ Information från Apoteket 

□ Information från läkaren 

□ Läst själv 

□ Annan_________________________________________________________ 
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20. Anser Du att generisk substitution har förändrat läkemedelshanteringen på något     
      sätt? 

□ Nej 

□ Ja    

Om Ja, hur har det ändrats? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

21. Tycker Du det finns något man kan ändra när det gäller generisk substitution som 
      kan underlätta Din läkemedelshantering? 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
22. Har Du några andra synpunkter när det gäller generisk substitution?  
       (som inte framkommer via ovanstående frågor) 
 
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Stort tack för Din medverkan! 
 
 
 
 


