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SAMMANFATTNING

Den 1 oktober 2002 inférdes generisk substitution i Sverige. Detta innebdr att
receptforskrivna lakemedel som ingar i likemedelsformanen byts ut till det billigaste

likvirdiga preparatet, om det inte finns sdrskilda skal till att byte inte far ske.

Byte av preparat ar inte alltid problemfritt. Tidigare genomforda studier har visat att problem
som kan forekomma &r felmedicinering, biverkningar eller forsimrad effekt av likemedlet. I
en av studierna deltog farmacevter. De upplevde att diskussionen om ldkemedlets likvirdighet
och prissittning tog mest tid 1 kundmotet, vilket skulle kunna leda till att foljsamheten i

lakemedelsanvandningen blir samre och att sédkerheten i expeditionsarbetet minskar.

Syftet med denna studie var att undersoka distriktsskoterskors erfarenheter av och attityder till
generisk substitution. Undersokningen begrinsades till 15 vardcentraler i Boden, Luled, Pitea
och Alvsbyn. Distriktsskoterskornas ansvar for likemedelshantering omfattar
likemedelshantering i patientens hem och pa mottagning, samt forskrivning av vissa
likemedel. Studien baserades pa enkiter bestaende av 22 fragor. Totalt lamnades 122 enkiter

ut fordelat pa 15 vardcentraler. Av dessa besvarades 47.

Resultatet visade att det inte var nagra storre problem med generisk substitution, men
distriktsskoterskorna upplevde att det hade blivit merarbete for dem, de kénde sig osdkra och
ansag att det fanns stor risk for dubbelmedicinering.

26 av de 47 respondenterna upplevde att biverkningar féorekom mindre dn 1 gang per manad.
Nir det giller dubbelmedicinering ansag 19 att det forekom mindre &n en gang per manad och

25 att det aldrig forekommit.

Kraven pa distriktsskoterskor har blivit storre, det krivs noggrannare kontroll, information

och 6vertygelse for att fa patienterna att ta sina likemedel.
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1 INTRODUKTION

1.1 Generikareformen

Under tidsperioden 1990-2001 6kade ldkemedelskostnaderna i Sverige med 111 %, vilket var
hogt i jamforelse med t.ex. Danmark som hade en 6kning pa 47 % [1]. Detta berodde pa att

lakemedlen hade blivit dyrare [1].

For att fa ned likemedelskostnaderna i Sverige beslutade Riksdagen om fordndringar i
likemedelsformanerna. Den 1 oktober 2002 infordes generisk substitution, vilket innebir att
apotekspersonalen #r skyldiga att byta ut forskrivet likemedel, som ingar i
likemedelsformanen, mot billigaste likvirdiga ldkemedel som finns tillgingligt pa respektive
apotek [2]. Med likvirdiga ldkemedel avses ldkemedel med samma aktiva substans, styrka

och beredningsform 1 motsvarande forpackningsstorlek [2].

Likemedelsverket beslutar efter bedomning, av effekt och sédkerhet, vilka likemedel som dr
utbytbara [3]. Utbyte kan ske till generiska ldkemedel, parallellimporterade likemedel eller

parallelldistribuerade ldkemedel.

1.2 Definition av generika

Originallikemedel dr det forsta ldkemedlet som innehaller en viss aktiv substans. Den aktiva
substansen dr det som gor att likemedlet har effekt pa den akomma som behandlas. Nar
patenttiden for originallikemedlet gatt ut kan kopior tillverkas, sa kallade generiska
likemedel. De innehaller samma aktiva substans och alltid i samma mingd men siljs under
ett annat namn [4]. Ett exempel pa detta 4dr substansen paracetamol som finns i Alvedon,

Curadon, Panodil och Reliv.

Bade originallikemedel och generiska ldkemedel ska godkénnas av Likemedelsverket fore

forsdljning [4].

1.3 Definition av parallellimport

Parallellimporterade ldkemedel &dr originallikemedel, som har samma namn och tillverkare.
Likemedlet har kopts in fran ett land inom Europeiska ekonomiska samarbetsomradet (EES)
till ett ldgre pris och importerats till Sverige dér priserna dr hogre. Importoren ar inte

innehavare av det ursprungliga forsaljningstillstandet.



I Lakemedelsverkets forfattningssamling (LVFEFS 2004:8) definieras parallellimporterade
likemedel enligt foljande “Import till Sverige fran land inom EES av ett likemedel som redan
har forsiljningstillstand i Sverige och exportlandet, men importen skots av nagon annan 4n

tillverkaren/innehavaren av godkdnnandet for forséljning”.

Parallellimporterade likemedel far séljas forst efter det att Likemedelsverket gett sitt

godkinnande.

1.4 Definition av parallelldistribution
Parallelldistribuerade likemedel dr likemedel som har importeras fran ett annat EU-land och
som dr centralt godkdnda av EMEA (Europeiska likemedelsverket). Likemedlet ska vara

identiskt inom hela EU, ddrfor anses det inte behdvas nagot formellt krav pa granskning [5].

Parallelldistribuerade likemedel far siljas forst efter det att EMEA gett sitt godkédnnande.

Skillnaden mellan parallellimporterade och parallelldistribuerade ldkemedel ir att
forséljningstillstandet for parallellimporterade ska godkénnas av Likemedelsverket och att
importen sker fran land inom EES. Parallelldistribuerade likemedel godkénns av EMEA och

importeras fran annat EU-land [5].

1.5 Kriterier for utbytbarhet (”’generisk substitution”)

For att lakemedel ska vara utbytbara ska de ha bedomts som medicinskt likvérdiga av
Likemedelsverket. De ska innehalla samma aktiva bestandsdelar, olika salter kan 1 vissa fall
accepteras, miangden aktiv substans ska vara lika och de ska ha samma beredningsform (med
undantag for tabletter och kapslar om de har en snabb upplosning i mag-tarmkanalen) [3].
Utbyte sker ocksa till motsvarande storlek pa forpackningen, t.ex. en forpackning pa 100

tabletter dr utbytbart mot en pa 98, men inte mot en pa 28 st.

Skillnader som dock kan férekomma utan att utgora ett hinder for byte kan vara; skillnader i
godkind indikationstext, med eller utan konserveringsmedel, olika fiargdmnen eller
blisterforpackning/burk [3].

Vad Likemedelsverket dock anser vara ett hinder for utbytbarhet ar t.ex. likemedel som har

smalt terapeutiskt fonster, det vill sdga dér skillnaden mellan effekt och biverkan ar liten.



Likemedel som har skillnader i indikationer far ej bytas ut om viktig produktinformation
saknas, t.ex. sirskilda varningar. Viktiga skillnader i produkters egenskaper utgor ocksa ett
hinder for byte, t.ex. ldtthet att svilja (tablett-/kapselstorlek eller mojlighet att tugga eller 16sa
upp en tablett/kapsel). Utbyte far heller inte ske vid forskrivning av delade doser, t.ex. halva

tabletter, eller vid sérskilt anpassade forpackningar, t.ex. for reumatiker [3].

Vid allergi mot fiarg- eller fyllnadsdamnen eller dir man bedomer att patienten inte kan hantera
lakemedel med olika namn och utseende, kan forskrivaren motsitta sig byte. Det markeras
genom att forskrivaren signerar i en speciell ruta pa receptblanketten [2]. Patienten kan ocksa
vilja att inte byta ut likemedlet men far da sjédlv betala mellanskillnaden mellan det forskrivna
lakemedlet och det billigaste tillgingliga ldkemedlet. Denna kostnad rdknas inte in i

likemedelsformanen [2].

1.6 Problem med generikareformen

Pa uppdrag fran regeringen har Socialstyrelsen i samrad med Likemedelsverket undersokt om
utbytesreformen har medfort nagra problem. I maj 2004 genomférdes, i samarbete med
Apoteket AB, en enkiitstudie vid 20 slumpvis utvalda apotek, 700 apotekskunder som fatt sina
likemedel utbytta deltog [6]. Studien visar att reformen inte har medfort nagra storre problem
for majoriteten (75 %) av de personer som fatt sina likemedel utbytta. For en mindre grupp (~
23 %) har dock utbytet av ladkemedel givit upphov till problem med felmedicinering,
biverkningar eller sdmre effekt av likemedlet. Detta kan ha samband med forvirring orsakad
av olika namn pa produkter i kombination med bristande information kring vad utbyte av

likvirdiga 1ikemedel innebér [6].

I juni 2004 genomfordes dven telefonintervjuer med 22 vardcentralschefer och 18 medicinskt
ansvariga sjukskoterskor (MAS) [6]. Kommunférbundets kommungruppsindelning anvindes
for att vilja ut 2-3 kommuner per kommungrupp. Resultatet visar att det intriffat ett antal fall
av felmedicinering. Orsaken var, enligt MAS:arna, att fel kan uppsta vid delegering om
ordinationshandlingarna inte dr korrekta eller da medicinerna ska delas. Det kan bero pa
bristande rutiner. Vardpersonalen har dven svart att halla reda pa olika produktnamn och
tabletters utseende. Enligt verksamhetscheferna handlar problemen om att en del patienter inte

forstar informationen, andra blir osikra eller upplever biverkningar [6].



Ar 2005 genomfordes en studie pa 35 slumpmassigt utvalda Norrldndska apotek ddr 51
farmacevter deltog. Syftet var att studera hur vanligt forekommande det &r att problem uppstar
i samband med generisk substitution pa apotek.

En majoritet (96,1 %) av farmacevterna ansag att det som tog mest tid i kundméten med
generisk substitution dr diskussionen om likemedlets likvirdighet och prissittning. 79 %
trodde att foljsamheten 1 ldkemedelsanvédndningen kunde forsdmras och 88 % befarade att

sakerheten i expeditionsarbetet kunde minska [7].

I tidigare genomforda studier, angaende generisk substitution, har farmacevter, kunder,
vardcentralschefer och medicinskt ansvariga sjukskoterskor deltagit. Ytterligare en
yrkesgrupp inom varden som hanterar likemedel &r distriktsskoterskor. Deras ansvar for
lakemedelshantering, enligt forfattningarna, omfattar likemedelshantering i patientens hem
och pa mottagning, samt forskrivning av vissa likemedel [8].

Med ldkemedelshantering avses ordination, iordningsstéllande, administrering, rekvisition och

forvaring av ldkemedel.

1.7 Syfte
Att undersoka distriktsskoterskors attityd och erfarenhet av generisk substitution, hur arbetet

har fordndrats och vilka problem som har forekommit.

2 MATERIAL OCH METOD

2.1 Enkiit

Studien dr en undersokning som baseras pa enkditer, vilka delades ut till distriktsskoterskor pa
vardcentraler.

Enkdten &r tagen fran tidigare examensarbete [9, 10], med avsikten att utforma en enkit i

syfte att kartligga problem med generisk substitution hos kommunal vardpersonal. Se bilaga

2.

Nagra smirre justeringar gjordes i enkiten. Den fick ny rubrik och till fraga ett lades
alternativet “barnmorska” till.

Enkiten bestod av 22 fragor med bade 6ppna och slutna fragor. Ett informationsbrev (bilaga
1) om bakgrunden till projektet och en kort presentation av receptariestudenterna, samt

frankerade svarskuvert bifogades.



Svarskuverten numrerades for att littare identifiera fran vilka vardcentraler som svaren

inkommit, och for att kunna skicka ut paminnelse vid dalig svarsfrekvens.

2.2 Urval

For undersokningen valdes distriktsskoterskor pa vardcentraler i Norrbotten. Pa grund av
tidsbrist begrinsades omrédet till Boden, Luled, Pited och Alvsbyn, vilket omfattar 17
vardcentraler.

Verksamhetschefen eller férestandaren pa varje vardcentral kontaktades via telefon. En
presentation av studenterna, projektet och en forfragan om de hade mojlighet att delta gjordes.
Av 17 vardcentraler erholls kontakt med 16 stycken, varav en inte ville delta. Totalt Iimnades

122 enkiter ut.

2.3 Overliimnande av enkiit
Enkiiterna levererades personligen till varje vardcentral. Overlimnandet skedde direkt till

kontaktpersonen eller via receptionen.

2.4 Bearbetning av enkiiter

Svaren fran samtliga inkomna enkéter sammanstilldes och fordes in i en databas (Excel®).

3 RESULTAT

Endast 39 svar hade inkommit den 19 april, som var det angivna stoppdatumet. En
paminnelse skickades darfor ut, via e-mail, till varje kontaktperson. Nytt stoppdatum angavs

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

De 47 respondenterna hade varierande utbildning, 11 var utbildade till distriktsskoterska, 35
till distriktsskoterska med forskrivningsritt och en till sjukskéterska med forskrivningsritt. De

hade i genomsnitt arbetati 11 ar.

Alla respondenter arbetade pa vardcentral eller distriktsskoterskemottagning, och en tredjedel
arbetade dven med hemvard. Tillsammans hade de likemedelsansvar for 643 vardtagare. 37,9
% av dessa fick sina likemedel fran apodos, 58,5 % hade likemedel delat i dosett och 2,3 %
hade mer #n ett av ovanstaende alternativ. Resterande hade endast likemedel som tagits ur

originalforpackning. I genomsnitt dgnar de 1,5 timme per dag at likemedelshantering.



Majoriteten (40 av 47) uppgav att det ordinationsunderlag som anvindes vid
delning/6verlamnande av likemedel var likemedelslistan och fem av dem anvinde dven
dosrecept. Sju har lamnat fragan obesvarad. Den skriftliga dndringen av ordinationsunderlaget
utfoérdes av ldkare eller distriktsskoterska, vilket uppskattades ske mindre dn en gang per
manad enligt 29 av de 47 respondenterna. Andra underlag som anvéndes som hjdlpmedel for

att kontrollera att vardtagarna far ritt lakemedel var signeringslista eller journal.

Pa fragan om hur generisk substitution fors in i ordinationshandlingen vid forsta utbytet, har
respondenterna valt flera alternativ. 23 har svarat att utbytet skrivs in 1 befintlig

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

O Skrivs in i befintlig
ordinationshandling

23 @ En ny ordinationshandling
utfardas

O Det skrivs inte in

0O Annat

Figur 1 Hur generisk substitution fors in i ordinationshandlingen vid forsta utbytet.

Som ”Annat” har foljande angivits:
- star pa likemedelsforpackningen vad det motsvarar
- skrivs in bredvid originallikemedlet
- ibland skrivs det in/stryks dver eller skrivs bredvid, ibland stdr det inget i
medicinlistan for att patienten inte har haft den med sig till ldkaren
- medicinlistan hinner ej revideras mellan delning

- sker via nya ldkemedelslistan, toppen!



Pa fragan om positiva och negativa upplevelser av generisk substitution hade respondenterna

mojlighet att vilja flera svarsalternativ. Se tabell 1 och 2.

Tabell 1 Positiva upplevelser av generisk substitution.

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

Som ”Annat” har foljande angivits:

vissa tabletter kan ha mindre biverkningar for patienterna

billigare for landstinget

Tabell 2 Negativa upplevelser av generisk substitution.

Negativt Antal
Mer arbete for mig 20
Jag kidnner mig osdker om generika dr likvirdigt originalet 16
Kan vara svart att dela i dosett 5
Risk for dubbelmedicinering 24
Annat 18

Som ”Annat” har foljande angivits:

patienterna blir forvirrade av generikanamn, osdkra pd att det dr rdtt ldkemedel, har
den samma verkan, ser annorlunda ut mot vad patienten haft tidigare

generika med samma namn kan ha olika form och firg beroende pa tillverkare
svart for patienterna att hdlla reda pa sina tabletter, frimst dldre. Missndjda, arga,
besvikna och fler biverkningar

tidskrdvande att kolla att det dr rdtt

forsdmrade forpackningar, kan vara svara att trycka ut

funderingar fran patienter och anhdriga

patientens tilltro till likemedlet kan dndras

patienten vet ej vad de fatt

kan bli fel om patienten delar sjdlv

fler delningar da patienten ej klarar det sjalv pa grund av flera nya preparat med

samma substans

10



Generikabyte, rdknat per vardtagare, ansags forekomma mindre dn en gang per manad hos 24
av respondenterna och en gang per manad hos 11. Hos resterande forekommer det oftare.

For att ta reda pa vilka likemedel som &r substituerade har 43 angett att de ser pa
substitutionsetiketten pa likemedelsforpackningen. 10 har uppgett att de ser pa
lakemedelsnamnet. Fragan gillde dock pa vilket sitt de i forsta hand tar reda pa om
substitution skett, men flera alternativ har angetts.

Angaende fragor om generika kontaktas apoteket mindre 4n en gang per manad av 26 av

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

Pa fragan om hur ofta olika situationer uppskattas forekomma, nér det géller generika, har

respondenternas svar sammanstillts enligt figur 2.

Hur ofta har Du upplevt att foljande forekommer néar det galler generika?

Antal distriktsskoterskor

10 15 20 25 30 35 40 45

o
(]

Fragor om osékerhet fran
personal

Fragor om osékerhet fran
patienter

Biverkningar

Dubbelmedicinering

TEIFI

Allergi/éverkanslighet

Patienten ar motvillig till
att ta medicinen som
bytts ut

Il

Annat som kan

féorekomma
@ Varje dag O1-2 ganger per vecka
O Varannan vecka O1 gang per manad
OMindre &n 1 gang per manad O Aldrig
B Ej besvarat

Figur 2 Forekommande problem ndir det gdiller generika.
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En majoritet (27 av 46, en har ej besvarat denna fraga) upplever att fragor om osikerhet fran

personal forekommer mindre 4n en gang per manad. Angaende fragan om osékerhet fran

patienter uppskattade 18 att det forekom mindre dn en gang per manad och 13 upplevde det

till en gang per manad. 26 av respondenterna anser att biverkningar forekommer mindre #n en

gang per manad. Pa fragan om dubbelmedicinering anser 25 att det aldrig forekommer och 19

att det sker mindre 4n en gang per manad. En majoritet (30 av 47) av respondenterna anser att

allergi och dverkinslighet forekommer mindre @n en gang per manad, 13 har aldrig stott pa

det. Att patienten dr motvillig att ta medicin som &r utbytt forekommer enligt 23 av 47 mindre

an en gang per manad, 12 anser att det forekommer en gang pa manad.

Exempel pa annat som kan forekomma:
- frdagor om interaktioner
- tablettform olika

- patienten har fler generika av samma likemedel hemma

27 av 45 (tva har ej svarat) ansag att deras kunskaper om orsaker och konsekvenser av
generisk substitution var bra, medan 16 ansag sig ha daliga kunskaper. Hur de erhallit sina

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

svarsalternativ.
B Information fran apoteket
O Information fran lakaren
O Last sjalv
36 B Annan

Figur 3 Hur har du fatt kunskap om generisk substitution?
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Som ”Annan” har foljande angivits:

FASS
under utbildningen

Liikemedelskommittén

41 av 46 (en har ej besvarat fragan) anser att generisk substitution har forandrat

lakemedelshanteringen, nedan foljer deras upplevelser om hur det har @ndrats:

man mdste vara mer observant och ha FASS tillhands

det dndras ofta vilket gor att man alltid maste dubbelkontrollera

det tar ldngre tid att dela, maste kolla och jimfora medicinlista och forpackning mot
varandra mer

fler behover hjdlp vid delning. Fler fragor fran patienterna om biverkningar och om
de tors ta medicinen

det kan ibland vara svart att dvertyga patienten att det dr samma likemedel

bra for oss som jobbar i varden, men svart for patienten

svart for patienten att fa likemedel med olika namn vid receptuttag, de kdanner sig ofta
osdkra pa vad det dr for tabletter de tar

sdmre koll éver innehallet i dosett, risk for dubbelmedicinering

madste ofta samtala med och overtala patienten om att det dr riitt eller likvirdigt
preparat som tidigare

det stdlls fler fragor angdende medicinering, tar mer tid for mig som vardgivare att ta
reda pd angdende generika

fordelen dr priset men osdkerheten dr storre. Som sjukskoterska kdande man igen de
viktigaste likemedlen nu dr det omaojligt eftersom det byts ofta

ldittare misstag, manga dldre som tidigare delade sin medicin sjdlv behdver nu hjilp
kdnda namn byts ideligen till nya namn, mer jobb for oss skoterskor

information till patient, anhoriga och hemtjinst om att tabletten kan ha nytt utseende
ar viktigt for att forebygga osdkerhet

lakemedlen har blivit billigare for patienten, men storre risk for felbehandling

ibland kan man bli osdiiker, men jag litar pa att apoteket gor riitt

13



Respondenterna fick mojlighet att sjdlva ge synpunkter pa vad man kan dndra pa nér det
giller generisk substitution som kan underlitta likemedelshanteringen, nedan foljer deras
forslag:

- alla dessa krangliga ldkemedelsnamn som gor att man vrickar tungan ndr man ska
uttala dem. Vore bra med korta enkla namn, ldttare dven for patienterna att komma
ihag namnet pa likemedlet

- om mediciner med samma substans har samma firg, form och storlek underldittar det.
T.ex. Tiparol, Tradol, Tradolan, Nobligan och Tramadol har samma substans men
varierar i fdrg, form och storlek

- inga byten pa apoteket

- mer utbildning riktat till distriktsskoterskor eller sjukskoterskor, gdarna via apoteket

- forhandsinformation

- bra med substitutionsetikett

- allt ska sta i substansnamn och inte nagot annat, liknande tablettformat

- bra om det alltid star pa forpackningen vilket ldkemedel det byts ut mot. Storre text sa
att dven dldre kan ldsa vad det star

- att det generiska namnet blir namnet pa ldkemedlet

- tydligare information till patienten, dels fran apoteket men dven fran ordinatoren

- kalla alla efter fornamn (generiska namnet) andra namn pa medicinen som efternamn
efter den billigaste

- distriktsskoterskor onskar tabletter i burk, att trycka ut tabletter ger overanstringda
tumleder

- svart att veta vad, men det ska vara "solklart” vilket preparat det giiller

- viktigt att patienten far bra information eller att man far en liten klisterlapp att fista

pa receptet

Respondenternas 6vriga synpunkter nir det géller generisk substitution:

orsaker till utbyte ska vara klart och tydligt for patient och personal

- blir betydligt billigare och ger storre konkurrens mellan likemedelsbolagen, forut var
det ett monopol

- svart att forstd for patienten, de sdger att det inte dr samma, fdar biverkningar av
Panodil men ej av Alvedon. Hur ska man overtyga dem?

- svart att generellt bedoma, ibland fler vardtagare, ibland mindre, likadant blir det

med detta att det byts ut lidkemedel

14



4 DISKUSSION

Denna studie gick ut pa att undersoka distriktsskoterskors attityd och erfarenhet av generisk

substitution.

Om man tittar pa resultatet fran fraga 12, sa har 21 svarat att generisk substitution inte fors in
i ordinationshandlingen, vilket kan vara orsaken till att problem uppstar (se figur 2).
Orsaken till varfor byte inte fors in dr oklar men kan bero pa att de har hog arbetsbelastning,

lite tid, dalig kunskap och for lite information.

Resultatet fran fraga 17 visar att problem inte dr sa vanligt forekommande men informationen
ar bristfillig till bade personal och patienter. Kdnner personalen osikerhet blir &ven
patienterna osékra, detta leder till att patienten inte vill ta medicinen som bytts ut, men dven
att risken for dubbelmedicinering 6kar. Vad som anses vara positivt dr att kostnaderna
minskar. Det negativa &r risken for dubbelmedicinering, men dven att det blir ett merarbete pa
grund av att det kriivs stérre noggrannhet och tydligare information till patienterna. Onskvirt
vore att det fanns bittre information och utbildning till personal men &dven att patienterna far
bittre vetskap om vad utbyte av likemedel innebdr. Manga av dem som anser sig ha daliga
kunskaper om generisk substitution har fatt informationen genom att ldsa sjélv. Att ldsa sjdlv
behover inte alltid vara daligt, mycket beror pa var man hamtar informationen och den tid

man ldgger ner pa att utveckla sig sjélv.

Vid forfragan om deltagande var intresset stort och manga var positiva till vart projekt. Trots
detta blev svarsfrekvensen inte sa hog som forvéntat, endast 47 av 122 enkiiter besvarades,
vilket motsvarar 38,5 %. Orsaken till den daliga svarsfrekvensen dr oklar trots att vi gjorde
personliga besok, skickade ut paminnelser och forldingde stoppdatumet. Andra orsaker kan
vara att de tyckte att de hade for kort tid pa sig att besvara enkiiten, att var projektstart
forsenades med en och en halv vecka, men dven paskhelgen kan inverka, dd manga var lediga.

En del tyckte att enkiten var svar att besvara och tyckte att enkéten passade likare bittre.

Forutom den daliga svarsfrekvensen kan resultatets tillforlitlighet minskas genom att en del
fragor besvarades felaktigt, t.ex. pa fraga 7 har manga missforstatt fragan. Svaren stimmer
inte Overens med antalet vardtagare. Pa fraga 12, 14 och 19 har flera svarsalternativ angivits

trots att det i borjan av enkiten star skrivet att ”Fragorna ska besvaras med ETT alternativ
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forutom de fragor ddr annat anges” (se bilaga 2). En del fragor limnades obesvarade.

Enkiten behover bearbetas mer for att kunna ge ett tillforlitligt resultat.

De tidigare studierna som #r gjorda inom omradet visar pa ett samband mellan bristande
information och likemedelsrelaterade problem. I Socialstyrelsens undersokningar fran 2004
kom det fram att forvirring orsakad av olika namn pa ldkemedlen i kombination med
bristande information gav upphov till problem med felmedicinering, biverkningar eller simre
effekt av likemedlet. Vardpersonal har svart att halla reda pa produktnamn och tabletters
utseende. Patienterna kan ha svart att forsta informationen, andra blir osékra eller upplever

biverkningar [7].

Var ska da informationen komma fran? Det bésta vore om apoteket hade det storsta ansvaret
nér det giller vidarebefordring av information eftersom farmacevten har stor kunskap om och

ar mest inriktade pa likemedel.

Vad skulle resultatet bli om alla byten fordes in i ordinationshandlingarna? Det kanske skulle
bli ldttare for forskrivarna att vilja det preparat som patienten fick vid det senaste uttaget. Det
skulle vara mindre forvirrande for patienten, men dven for personal som hjilper till vid
delning av ldkemedel. Risken for dubbelmedicinering skulle minskas. Tidigare studier har

visat att om ordinationshandlingarna inte #r korrekta kan fel uppsta vid delning av mediciner

[7].

Vad som har kommit fram fran respondenternas egna kommentarer &r att fordelen med
generisk substitution #r det laga priset, men det &r tydligt att det krdvs mer av forskrivaren och
den som Overlamnar ldkemedel till patienterna. Det tar mer tid att kontrollera, forklara och
Overtyga patienten om att lakemedlet &r det ritta. Fler fragor stélls och manga behover hjilp
vid delning. For att underlitta arbetet skulle ldkemedel med samma substans ha samma firg,

form och storlek. Ett annat forslag &r att substansnamnet blir namnet pa likemedlet.

S SLUTSATS

Vart resultat av denna studie visar att generisk substitution inte upplevs orsaka nagra storre
problem, men det forekommer dock. Manga anger att generisk substitution har medfort

merarbete, de kdnner sig osékra, risken for dubbelmedicinering 6kar och det dr vanligt att
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substitutionen inte fors in i ordinationsunderlaget. Dessa problem skulle kunna I6sas med mer
och tydligare information bade till patienter och vardpersonal, men det dr ocksa viktigt att det

finns bra rutiner nér utbyte forekommer t.ex. att det alltid fors in i ordinationshandlingen.

6 TACKORD

Ett stort tack till alla distriktsskoterskor som har deltagit i var studie och till var handledare

Anders Ekedahl. Tack dven till Mai Lindstrom och Dan Haupt.
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8 BILAGOR

Bilaga 1

Enkit om “’Distriktsskoterskors attityd och erfarenhet
av generisk substitution”

Hej!

Vi dr tva studenter som studerar till receptarie vid Institutionen for Hilsovetenskap i Boden.
Nu gor vi ett examensarbete om distriktsskoterskors attityd och erfarenhet av generisk

substitution och undrar om Du har lust att delta 1 undersokningen?

Bakgrunden till projektet dr Generikareformen som genomfordes 2002. Reformen innebir att
om det inte finns sirskilda skél, ska apoteket expediera eller ”byta till” det billigaste
alternativet av likvérdiga lakemedel. Byte av preparat dr inte alltid problemfritt. En del
patienter tror att de fatt fel medicin medan andra kanske ifragasitter det “nya likemedlets”

effekt. I sdmsta fall kanske patienten helt slutar ta en nddviandig medicin?

Nu vill vi underséka hur distriktsskoterskorna i Boden, Luled, Pited och Alvsbyn upplever

den generiska substitutionen.

Din medverkan &r frivillig och anonym. Men vi dr mycket tacksamma om Du vill dela Dina
erfarenheter med oss. Enkiten kan Du skicka tillbaka 1 bifogat, frankerat svarskuvert, helst
senast onsdagen den 19 april.

Har Du nagra fragor vinligen kontakta oss; telefonnummer samt e-mail adress star nedan.

Vinliga Hilsningar!

Cecilia Berggren: cecber-3 @student.ltu.se, 070-367 52 70
Asa Nordmark: norasa-3 @student.ltu.se, 070-679 78 74
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Bilaga 2

Distriktsskoterskors attityd och erfarenhet av generisk
substitution

(Generisk substitution innebiir utbyte av sa kallade ’lika medel”’, t ex Zocord mot Simvastatin eller Losec
mot Omeprazol.)

Fragorna ska besvaras med ETT alternativ forutom de fragor da annat anges.

1. Din utbildning ar foljande:
0] Sjukskoterska
L] Sjukskoterska med forskrivningsrétt
L] Distriktsskoterska
0] Distriktsskoterska med forskrivningsritt

[J Barnmorska
2. Har arbetat med ovanstaende befattning i ar.

3. Du jobbar inom féljande vardinrittning:
0 Hemvard
OO0 Aldreboende
] Annan

4. Hur manga vardtagare har Du i snitt hand om per dag? stycken
5. Hur manga av Dina vardtagare har Du likemedelsansvar for? stycken

6. Hur stor del av dagen dgnar Du at likemedelshantering? timmar
(Lékemedelshantering innebir ordination, iordningstillande, administrering, rekvisition och
forvaring av likemedel.)

7. Pa vilket siitt far dina vardtagare som Du har likemedelsansvar for likemedel pa:
(Vid behovs likemedel ska inte riiknas med)
Endast apodos: stycken
Endast dosett: stycken
Endast likemedel som tagits ur originalférpackning: stycken

Har mer &n ett av ovanstaende alternativ: stycken

8. Vilket ordinationsunderlag anvinder Du vid delning/6verliimnande av likemedel ur
dosett eller ur originalforpackning?
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9. Hur ofta uppskattar Du att det gors en dndring i ordinationsunderlaget?
(Riknat per underlag)

L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

L] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

10. Vem gor den skriftliga dindringen i ordinationsunderlaget?
(med andring menas findring av dosering eller tilléigg/borttagande av likemedel)

11. Vad anvinder Du for hjilp (underlag) for att kontrollera att Dina vardtagare far
ritt likemedel vid delning/6verlimnande?

12. Hur fors generisk substitution in i ordinationshandlingen vid forsta utbytet?
0] Skrivs in i befintlig ordinationshandling
LI En ny ordinationshandling utfirdas
0] Det skrivs inte in
L1 Annat

13. Hur upplever Du generiskt utbyte? (Du kan viilja flera svar)

Positivt
L] Mindre kostnad for staten
[ Mindre kostnad for patienten
[ Annat

Negativt
[1 Mer arbete for mig
[] Jag kdnner mig osdker om generika dr likvardigt originalet
[0 Kan vara svart att dela i dosett
L] Risk for dubbelmedicinering
[ Annat
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14. Hur tar Du i forsta hand reda pa vilka likemedel som ir substituerade?
L] Tittar i ordinationsunderlaget

O Fragar annan personal

O Fragar liakaren

O] Ringer apoteket

O Ser pa likemedelsnamnet

O Ser pa substitutionsetiketten pa likemedelsforpackningen

] Annat

15. Hur ofta forekommer generikabyte riknat per vardtagare?
L] Varje dag
O 1-2 ganger per vecka
0] Varannan vecka
O 1 gang per manad
00 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

16. Hur ofta far Du ta kontakt med apoteket angaende fragor om generika?
L] Varje dag
[0 1-2 ganger per vecka
0] Varannan vecka
O 1 gang per manad
[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

17. Hur ofta har Du upplevt att foljande forekommer nér det giller generika?

a) Fragor om osiikerhet fran personal
L] Varje dag

[0 1-2 ganger per vecka

0] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig
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b) Fragor om osikerhet fran patienter
L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

L] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

¢) Biverkningar

L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

L] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

d) Dubbelmedicinering

L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

0] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

e) Allergi/overkinslighet

L] Varje dag

[0 1-2 ganger per vecka

0] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig
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f) Patienten dr motvillig till att ta medicinen som bytts ut
L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

L] Varannan vecka

O 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

g) Annat som kan forekomma:

L] Varje dag

O 1-2 ganger per vecka

0] Varannan vecka

0 1 gang per manad

[0 Mindre 4n 1 gang per manad

O Aldrig

18. Hur anser Du att Din kunskap ir angaende orsaker och konsekvenser av generisk
substitution?

L] Mycket bra
[l Bra
O Dalig
O Mycket dalig
19. Hur har Du fatt kunskap om generisk substitution?

O Information fran Apoteket
O Information fran liakaren
L] Last sjélv

[0 Annan




20. Anser Du att generisk substitution har forindrat liikemedelshanteringen pa nagot
satt?

L] Nej
Ja

Om Ja, hur har det dndrats?

21. Tycker Du det finns nagot man kan éndra niir det giller generisk substitution som
kan underléitta Din likemedelshantering?

22. Har Du nagra andra synpunkter nér det giller generisk substitution?
(som inte framkommer via ovanstaende fragor)

Stort tack for Din medverkan!
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