
❙ ❙ Införandet av generikabytet på apote-
ken har trots en del frågetecken om klok-
skapen i själva upplägget genomförts
med förvånansvärt få problem landet
över. I stor utsträckning visas förståelse
från såväl patienter som förskrivare för
det kloka i att köpa vad man behöver till
ett så konkurrenskraftigt pris som möj-
ligt.

Ett i vårt tycke onödigt extraarbete
har dykt upp. Apoteket måste enligt för-
fattningar återrapportera alla byten till
förskrivande läkare. Detta kan måhända
vissa förskrivare uppfatta som önskvärt
och positivt. Vad som förvånar är dock
att den stora andelen förskrivare som
med säkerhet vet att de inte kommer att
befatta sig med stora delar av informa-
tionen inte kan avsäga sig dessa delar. 

Man kan säga att de stora delar av
vården som använder elektroniska re-
cept borde få återrapporteringen maski-
nellt in i förskrivarsystemen och att det
då inte blir något extra arbete. Naturligt-
vis är detta i högsta grad önskvärt, men
det kommer att ta minst något år innan
det blir verklighet.

Saknar medicinsk betydelse
Sättet att definiera generika i detta sam-
manhang gör att de situationer när gene-
rikabytet kan ha medicinsk betydelse
kommer att bli väldigt få. Den enda situ-
ation vi kan se är extremt sällsynta aller-
giska reaktioner på något bind- eller
färgmedel, eller rena fabrikationsfel. 

Generikabytet kan sägas ske på tre
olika nivåer: 
– Nivå 1: byte mellan parallellimport-

preparat, då återrapportering nu ej
sker på de flesta pappersrecept men
väl på alla e-recept.

– Nivå 2: byte mellan generika, där
läkemedlets namn är generikanamnet
plus ett firmanamn, t ex Citalopram
Gea, Atenolol NM Pharma. Vid byte
till annat citalopram eller atenolol
som också har generiskt namn torde
informationsproblemen inte vara
större än vid parallellimport. 

– Nivå 3: byte där fantasinamn på läke-
medel och generikanamn förekom-
mer parallellt. Här blir informations-
behovet lite annorlunda. Det är inte
uppenbart för var och en att Renitec,
Enalapril ratiopharm och Linatil fak-
tiskt alla utgörs av läkemedelssub-
stansen enalapril, även om detta står
finstilt på förpackningen. 

Praktiska konsekvenser
Framtagandet av rapporterna innebär
förvisso ett extraarbete, liksom distri-
butionen till förskrivarna. Många för-
skrivare kommer dessutom att uppfatta
arbetet med att omhänderta rapporten
som mindre meningsfullt. Valet torde
stå mellan: 
– papperskorgen direkt
– ögna igenom för att hitta ändringar på

nivå 3 och föra in dessa i journalen
– använda tid när rapporten kommer

för att samvetsgrant föra in alla för-
ändringar i journalen i konkurrens
med rader av andra väsentliga arbets-
uppgifter

– fundera över och förkasta (åtminsto-
ne i de datoriserade systemen) att det-
ta kan delegeras till andra redan
trängda personalkategorier.

Information vid efterfrågan
Enligt vår uppfattning torde den enskil-
da verksamheten bäst kunna bedöma

vilken information på nivå 1 och 2 som
behöver återföras till verksamheten. Vi
föreslår därför att författningen ändras
så att den enskilda arbetsplatsen får åter-
rapportering på nivå 3 med möjlighet att
begära även nivå 1 och 2. Ej rapporterad
information bör lagras under begränsad
tid i Apotekets datorer på ett sökbart
sätt.

Bytet behöver inte föras in i journalen
Vad vi förstår innebär dessa generika-
byten inte en medicinsk information av
den tyngd att resurser behöver tas från
Apoteket, förskrivare och läkarsekrete-
rare för hantering i journalerna. För nivå
3, där dubbelförskrivning/medicinering
kan uppkomma, finns däremot ett sak-
ligt skäl för extraarbetet. Tiden för att
hantera nivå 1 och 2 kan av alla inblan-
dade troligen användas för mer angeläg-
na arbetsuppgifter. En utveckling mot
generisk förskrivning är en annan väg
för att nå samma mål.
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landen: Inga uppgivna.
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Ordförande i landets läkemedelskommittéer:

Begränsa kravet på återrapportering av
generikabyte från apotek till förskrivare

Införandet av generikabyte av läkemedel på apotek per den 1 okto-
ber har gått förvånansvärt bra. En sak vill vi dock anmärka på, nämli-
gen detaljeringsgraden av information om bytet tillbaka till förskrivar-
na. Endast där byte skett till preparat där generikanamn och fantasi-
namn förekommer parallellt är information befogad, framhålls i detta
inlägg från företrädare för landets läkemedelskommittéer.
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