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Ordforande i landets lakemedelskommittéer:

Begransa kravet pa aterrapportering av
generikabyte fran apotek till forskrivare

Inférandet av generikabyte av ldkemedel pa apotek per den 1 okto-
ber har gatt férvanansvart bra. En sak vill vi dock anmérka pa, namli-
gen detaljeringsgraden av information om bytet tillbaka till forskrivar-
na. Endast dar byte skett till preparat dar generikanamn och fantasi-
namn férekommer parallellt &r information befogad, framhalls i detta
inlagg fran foretrddare for landets lakemedelskommittéer.
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Inldgget har undertecknats av ordfo-
rande i landets lakemedelskommittéer
(se forteckning efter artikeln)

[ Inférandet av generikabytet pa apote-
ken har trots en del fragetecken om klok-
skapen i sjdlva uppldgget genomforts
med forvanansvart fA problem landet
over. I stor utstrackning visas forstaelse
fran savil patienter som forskrivare for
det kloka i att kopa vad man behover till
ett sa konkurrenskraftigt pris som moj-
ligt.

Ett i vart tycke onddigt extraarbete
har dykt upp. Apoteket maste enligt for-
fattningar aterrapportera alla byten till
forskrivande ldkare. Detta kan mahianda
vissa forskrivare uppfatta som onskvért
och positivt. Vad som forvanar ar dock
att den stora andelen fOrskrivare som
med sékerhet vet att de inte kommer att
befatta sig med stora delar av informa-
tionen inte kan avséga sig dessa delar.

Man kan sdga att de stora delar av
varden som anvinder elektroniska re-
cept borde fa aterrapporteringen maski-
nellt in i forskrivarsystemen och att det
dé inte blir ndgot extra arbete. Naturligt-
vis dr detta i hogsta grad onskvirt, men
det kommer att ta minst ndgot r innan
det blir verklighet.

Saknar medicinsk betydelse

Séttet att definiera generika i detta sam-
manhang gor att de situationer nér gene-
rikabytet kan ha medicinsk betydelse
kommer att bli vildigt fi. Den enda situ-
ation vi kan se dr extremt sillsynta aller-
giska reaktioner pa nagot bind- eller
fargmedel, eller rena fabrikationsfel.
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Generikabytet kan sdgas ske pa tre
olika nivéer:

— Nivad 1: byte mellan parallellimport-
preparat, da aterrapportering nu ej
sker pa de flesta pappersrecept men
val pa alla e-recept.

— Nivd 2: byte mellan generika, dir
lakemedlets namn dr generikanamnet
plus ett firmanamn, t ex Citalopram
Gea, Atenolol NM Pharma. Vid byte
till annat citalopram eller atenolol
som ocksa har generiskt namn torde
informationsproblemen inte vara
storre dn vid parallellimport.

— Niva 3: byte dér fantasinamn pa ldke-
medel och generikanamn foérekom-
mer parallellt. Har blir informations-
behovet lite annorlunda. Det &r inte
uppenbart for var och en att Renitec,
Enalapril ratiopharm och Linatil fak-
tiskt alla utgdrs av likemedelssub-
stansen enalapril, &ven om detta star
finstilt p& forpackningen.

Praktiska konsekvenser

Framtagandet av rapporterna innebar

forvisso ett extraarbete, liksom distri-

butionen till forskrivarna. Manga for-

skrivare kommer dessutom att uppfatta

arbetet med att omhédnderta rapporten

som mindre meningsfullt. Valet torde

std mellan:

— papperskorgen direkt

— Ognaigenom for att hitta dndringar pa
niva 3 och fora in dessa i journalen

— anvinda tid ndr rapporten kommer
for att samvetsgrant fora in alla for-
andringar i journalen i konkurrens
med rader av andra vésentliga arbets-
uppgifter

— fundera &ver och forkasta (dtminsto-
ne i de datoriserade systemen) att det-
ta kan delegeras till andra redan
tringda personalkategorier.

Information vid efterfragan
Enligt var uppfattning torde den enskil-
da verksamheten bdst kunna beddma

vilken information pé niva 1 och 2 som
behover aterforas till verksamheten. Vi
foreslar darfor att forfattningen dndras
sa att den enskilda arbetsplatsen far ater-
rapportering pa niva 3 med mojlighet att
begira dven niva 1 och 2. Ej rapporterad
information bor lagras under begriansad
tid i Apotekets datorer pa ett sokbart
sétt.

Bytet behdver inte foras in i journalen
Vad vi forstar innebéar dessa generika-
byten inte en medicinsk information av
den tyngd att resurser behover tas fran
Apoteket, forskrivare och lakarsekrete-
rare for hantering i journalerna. For niva
3, dér dubbelforskrivning/medicinering
kan uppkomma, finns ddremot ett sak-
ligt skél for extraarbetet. Tiden for att
hantera niva 1 och 2 kan av alla inblan-
dade troligen anvéndas for mer angeldg-
na arbetsuppgifter. En utveckling mot
generisk forskrivning &r en annan vig
for att nd samma mal.
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Inldgget har undertecknats av foljande
personer, som samtliga dr ordférande i
lakemedelskommitté:

Eva Andersen-Karlsson, Sodra like-
medelskommittén i Stockholm; Hans
Andersson, Vistmanland; Stefan Back,
Giévleborg; Lena Bohman, Norra Stock-
holm; Bo Claesson, Dalarna; Bengt Cur-
man, Orebro; Bertil Dahlberg, Kalmar;
Rune Dahlgvist, Visterbotten; Gunnar
Ekblad, Vastra Gotaland; Thomas Eric-
son, Nordvistra lakemedelskommittén
Vistra Gotaland; Lars-L Gustafsson,
I:AKSAK Stockholm; Claes Hallert,
Ostergotland; Jan Hasselstrom, Syd-
vastra sjukvardsomradet, Stockholm;
Jan Hakansson,Jamtland; Sten Iwarson,
Goteborg; Sven Jakobson, Uppsala;
Dane Jinnerot, Nordostra sjukvardsom-
radet Stockholm; Eva Johansson, Vis-
ternorrland; Kennert Lenhoff; Blekinge;
Owe Lind, Jonkoping; Bengt Ljungberg,
Mellersta Skane; Ola Ohlsson, Skane;
Bengt Silfverhielm, Mellersta Bohuslin;
Einar Skarfors, Halland; Ingmarie
Skoglund, Sodra Alvsborg; Birgitta
Svensson,Virmland; Karl-Axel Svens-
son, Kronoberg; Rolf Tryselius, Nord-
véstra lakemedelskommittén i Stock-
holm; Kenneth Widding, Norrbotten.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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