B DEBATT OCH BREV

stdimma sig fér att bara un-
dervisa studenter av nagon
sarskild sort.

Nar det galler brottslighet har
vi enligt gillande lag i Sverige
inte ratt att kontrollera ifall
personer som vill utbilda sig
vid exempelvis Karolinska in-
stitutet ar straffade. Ifall vi
anda far reda pa att ndgon har
begatt brott far vi inte neka
den personen tilltrade till
vara utbildningar av det ska-
let.

Vill vi ha en dndring pa det
(exempelvis inga fler mord-
domda studenter), da dr det
lagstiftningen som maste ses
over, och det kan vi naturligt-
vis verka for.

Min poéng har varit att det
inte ar upp till var och en av
oss, personligen, att avgora
ifall vi ska undervisa en stu-
dent eller ej. Min asikt ir att
vi maste bete oss professio-
nellt och f6lja de lagar som
styr var verksamhet. Oavsett
vad vi tycker rent privat. Det
ir sa ett rattssamhille byggs
och underhalls.

Ytterligare tva kommentarer:
Jag utgar ifran att Kjell Ny-
man inte pa allvar tror att jag
inte vet att allménlidkare har
specialistutbildning.

Hur mycket KI kan betala
dem som utbildar vara bli-
vande ldkare dr en mangfaset
terad fraga, men allminla-
karna far i alla fall samma er-
sdttning som alla andra.

Till sist undrar Kjell Ny-
man hur de som intervjuar
sOkande kunde bortse ifran 10
ars oredovisad tid fér den ak-
tuelle studenten. Det gjorde
de naturligtvis inte. Den som
sitter pa 6ppen anstalt kan
bade studera och arbeta, och
dven pa sluten anstalt gar det
att studera. Som tidigare
framgatt fanns inga luckor i
det CV som intervjuarna hade
att ga efter.

Asa Nilsonne
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Liten forskrivning av generiskt
lamotrigin och gabapentin

B Generikareformens ikraft-
tradande 2002, som medfor-
de generikabyte pa apoteken,
har inneburit mycket lagre
samhillskostnader. En sir-
skild grupp utgors av like-
medel som pa grund av snivt
terapeutiskt fonster inte far
bytas mellan original och ge-
neriskt preparat avapoteken

[1].

De forsdljningsmassigt stora
preparaten gabapentin och
lamotrigin ingar i denna
grupp. For antiepileptiska
preparat kan sma skillnader i
likemedelskoncentratio-
nerna medfora signifikanta
skillnader i behandlingseffekt
och biverkningar. Darfor fast-
stéllde Likemedelsverket
under 2004 respektive 2005
att gabapentin och lamotrigin
inte dr utbytbara. Detta inne-
bar ocksa att de inte fick bytas
pa ovriga indikationer.
Mellan den 1 oktober 2006
och den 30 september 2007
uppgick 6ppenvardsforsalj-

ningen i riket av lamotrigin
till ca 138 miljoner och av ga-
bapentin till ca 86 miljoner
kronor [2]. Tabell I visar att
6vergangen mellan original-
och generikapreparat ir liten
och mycket varierande
mellan landstingen [2]. Ett
byte av originalldkemedel till
generiskt lamotrigin och ga-
bapentin skulle i Sverige mot-
svara en sinkning av arskost-
naderna med ca 100 miljoner
kronor.

Endast 20 till 30 procent av
dygnsdoserna avlamotrigin
och gabapentin i Uppsala ldn
receptforskrevs via neurolog-
kliniken. Psykiatrin dr den
stora forskrivaren av lamotri-
gin och primérvarden for ga-
bapentin. Enligt Likemedels-
verkets bedomning ar det vid
forskrivning vid bipolar sjuk-
dom och vissa former av
neurogen sméarta mojligt med
overgang till generika.

Vid epilepsi maste riskerna
med byten vigas mot andra

TABELL I. Gabapentin och lamotrigin forskrivet som generikum under
kvartal 3 ar 2007, berdknat som andel av totala antalet forsalda defi-

nierade dygnsdoser.

Landsting Lamotrigin
Skane 28
Véstra Gotaland 21
Kronoberg 19
Norrbotten 16
Sodermanland 16
Véasterbotten 14
Uppsala 13
Blekinge 13
Halland 13
Orebro 10
Gavleborg 10
Kalmar 9
Jamtland 8
Varmland 8
Ostergétland 7
Védstmanland 6
Gotland 5
Véasternorrland 5
Stockholm 3
Dalarna 3
Jonkoping 3
Riket 14

Gabapentin
52
54
49
35
46
39
26
46
38
26
42
63
39
28
51
25
32
26
24
21
49
41

kostnader och forlust av livs-
kvalitet, t ex anfallsgenom-
brott med forlust av korkorts-
tillstand och biverkningar.
Det italienska epilepsisillska-
pet rekommenderar [3] att
inte byta preparat hos anfalls-
fria patienter, men att 6ver-
viga generikapreparat vid ny-
insittning och vid otillracklig
anfallskontroll. Dokumentet
kan tjina som diskussions-
underlag.

Sa lange det finns betydelse-
fulla prisskillnader mellan
originalpreparat och generika
som inte far bytas av apotek
finns det anledning for enskil-
da forskrivare och landstings-
organisationerna att merain-
géende diskutera sina for-
skrivningsmonster.
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