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Infér generisk férskrivning!

Or snart tre ar sedan dndrades reg-

lerna for likemedelsformanen.

Apoteken ska numera byta ut ett

forskrivet likemedel mot billi-
gaste likvérdiga lakemedel (s k generisk
substitution) eller lata patienten betala
mellanskillnaden.

Lakarforbundet motsatte sig forédnd-
ringen, bl a med motiveringen att syste-
met skulle bli forvirrande for patienter-
na, sdrskilt for dldre och kroniskt sjuka
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med ménga ldkemedel. De riskerade att
allt som oftast mdta nya likemedels-
namn med varierande utseende pa pillret
— till men for foljsamheten till lakarnas
ordinationer. Sa har tyvérr ocksa blivit
foljden.

Det ir inte ovanligt att patienter tar
dubbel dos av en substans — dels tidiga-
re ordinerat varumérke, dels nytt av apo-
teket utbytt likemedel. Omvént fore-
kommer att patienter inte vigar ta en me-
dicin som de inte kinner igen fran dis-
kussionen med lakaren. Aven andra pro-
blem — administrativa och praktiska —
har uppstatt med dagens system.

Lakemedelsverket &r i fard med att ut-
reda om det inte vore bittre att i stéllet
infora generisk forskrivning, dvs att 1a-
karen i stéllet for produktnamnet (varu-
market) skriver det generiska namnet pa
receptet. Forsoksverksamhet i liten ska-
la har genomforts i Vistra Gotaland,
med i huvudsak positivt resultat och n6j-
da anvindare.

Lakarforbundet har nu beslutat féror-
da generisk forskrivning framfor ett be-
hallande av dagens system. En sadan
forandring 16ser visserligen inte alla pro-
blem, t ex de aterkommande utbytena p&
apoteken, men bor dndé bidra till 6kad
patientsdkerhet.

Det viktigaste dr att patienten och la-
karen fran borjan diskuterar »rétt« lake-
medelsnamn, det generiska, som pati-
enten de facto kommer att hdmta ut.
Forpackningarna maste dock goras om
s& att substansnamnet lyfts fram och
handelsnamnet tonas ner. Sammantaget
minskas ddrmed risken fér hopbland-
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ningar och bristande ldkemedelsfolj-
samhet.

Majligheterna till undantag frin gene-
risk forskrivning dr emellertid mycket
viktiga. Lakaren maste kunna vilja en
specifik produkt till patienten, om man
annars riskerar forsimra behandlingen
eller patientsikerheten. Det giller t ex
kombinationspreparat eller nir det fore-
kommer farmakologiska skillnader
mellan original och generiskt ldkeme-
del.

Aven vid andra skil, exempelvis psy-
kologiska, eller vid allergi mot fargdm-
ne, maste det vara mojligt att fi recept pa
en specifik produkt frn en bestimd till-
verkare.

Det kan ocksa gilla i situationer nér
lakemedelskoncentrationen — noggrant
maste foljas 6ver dygnet vid behandling
av vissa sjukdomar som epilepsi, hjart-
svikt etc.

Aven om patientsikerheten ir det som
maste viga tyngst nir man tar stillning
till frigan om generisk forskrivning,
kan man dven se andra fordelar med ett
byte av system. Lékaren slipper att kon-
tinuerligt uppdatera aktuell forskriv-
ning beroende pa vad apoteket expedie-
rat och far mer tid till patientndra upp-
gifter.

Liakemedelsnamnen blir gemen-
samma i alla sammanhang — grundut-
bildningen, ldrobdcker, facktidskrifter,
kongresser och den dagliga verksam-
heten. Internationellt sett dr substans-
namnen »farmakologins esperanto,
vilket underlattar rorlighet och forsta-
else.

En 6vergang till generisk forskriv-
ning stéller emellertid krav pa andra for-
andringar. Ett absolut krav 4r att alla 13-
kare har tillgang till vil utvecklade
elektroniska forskrivarstdd.

Dessutom méaste man utveckla en ge-
mensam, pa sikt rikstdckande, lakeme-
delsjournal kopplad till patientjourna-
len. Dér ska lakaren kunna finna uppgif-
ter om patientens samlade lakemedels-
anvéndning, forskrivningsorsaker, dia-
gnoser och eventuella allergier. Med
dessa forandringar 6kar forutsittningar-
na radikalt for en rationell och siker for-
skrivning.

eva.nilsson.bagenholm@slf.se

Jamstalld vard

Il Gefle Dagblad (lib) kommenterar
kardiologkongressen i Stockholm och
dess tema om hjartsjukvard for kvinnor:

Myklippt

»Kvinnor har mindre hjértan. De har fi-
nare, det vill sdga tunnare, blodkérl. De
har andra hormoner &n mén, vilket gor
att lakemedel tas upp pa olika sétt.

Detta vet man. Andé finns inga speci-
fikt kvinnliga behandlingar vid till exem-
pel hjartinfarkt eller kdrlkramp. Kvinnor
har i alla tider behandlats som vore de
man...

/—-——/8verige haller jamstélldhets-
fanan hégt och regeringen berémmer
sig ofta for att vara védrldens mest jam-
stéllda. Men nér det géller forskningen
pa kvinnors sjukdomar &r Sverige inte
ett dugg béttre dn nagot annat europe-
iskt land.

Visserligen blir ocksa forskningen allt
mer eftersatt av regeringen och dess
stodpartier. Men i ett land dar man, med
all rétt, lagger sa stor vikt vid jamstéalld-
het ar det hdpnadsvéckande att man inte
tar kvinnors sjukdomar pa stérre allvar.

Satsa mer pengar pa en oberoende,
fran staten fristaende, forskning. Satsa
dessutom riktade pengar pa forskning
kring kvinnors sjukdomar, inte minst
hjért- karlsjukdomar. «

Ekonomi och rattvisa

Il Storre uppmérksamhet borde dgnas at
att fA till stdnd fungerande vardkedjor,
framhéller Folket (s). Réttvisa och kva-
litet far inte offras for de ekonomiska
kraven:

»Maénga apotek har numer, som det ver-
kar, merarbete med att ta reda pa man-
niskors betalningsférmaga. Har krdvs en
aterstéllare just fér det svaga, Géran
Persson!

Sa hér rullar det pa. Ansvariga politi-
ker tittar mer pa debet och kredit dn pa
vardkedjans olika bestandsdelar och
vardens kvalitet. Visst ska varje krona
kontrolleras. Vi maste sjalvfallet ha en sa
effektiv sjukvard som méjligt, men am-
bitionen maste ddrutéver vara att ge alla
en réttvis och jamlik sjukvard.« e
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