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Sammanfattning

Inledning

Generikareformen infordes ar 2002 samtidigt som tidigare reformer fasades ut. Syftet
med reformen ar att patient och samhalle ska betala sa lite som nodvandigt men
samtidigt fa den basta mgjliga varden. Sammanlagt sparar staten 8 miljarder arligen
som istéllet kan anviandas till annat inom halso- och sjukvarden. Periodens vara
infordes i oktober 2009, dar systemet med periodens vara innebar att det billigaste
utbytbara ladkemedlet varje ménad agerar forstahandsval vid receptexpedition. Detta
innebar att lakemedel standigt byts ut. Standiga utbyten ar nagot som paverkar
patienter med manga likemedel mest, fraimst den dldre befolkningen, och problem kan
uppsta i samband med detta.

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka hur dldre upplever generiskt utbyte, och om de ser
det som ett problem. Syftet ar ocksa att identifiera skillnader i problem i samband med
generiskt utbyte, samt om det finns skillnader mellan kvinnor och mén.

Metod

Genomford studie ar en enkatstudie. Metoden valdes for att kunna se generella
uppfattningar och asikter hos den adldre likemedelskonsumenten. Enkaten bestod av
flervalsfragor diar respondenten kunde vilja vilket svar som bast stimde 6verens med
deras uppfattning.

Resultat

94 % av alla man och 74 % av alla kvinnor upplevde att deras ldkemedel hade bytts ut
till generika (p = 0,026). 94 % av alla méan och 77 % av alla kvinnor upplevde att deras
lakemedel hade bytts under det senaste aret (p = 0,042). 70 % av alla man samt 56 % av
alla kvinnor (p = 0,298) upplevde generiskt utbyte som problematiskt. Problem som
“kénner inte igen namn”, "kanner inte igen tablett” och "kénner inte igen forpackning’
var vanligast bade for kvinnor (25 %, 27 % respektive 29 %) och mén (39 %, 33 %
respektive 36 %), samtliga svarsalternativ ar inte statistiskt signifikanta. 58 % av alla
kvinnor och 55 % av alla man upplevde det generiska utbytet som daligt eller mycket
daligt (p = 0,631). 61 % av alla man och 40 % av alla kvinnor var intresserade av en
kostnadsfri lakemedelsgenomgéng pa apotek (p = 0,062).
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Diskussion

Generiska utbyten sker ofta for dldre. Dessa utbyten leder ofta till problem vilka latt
kan eskalera till fel- eller dubbelmedicinering av lakemedel. Detta medfor att ménga
ildre, bade kvinnor och mén, upplever att generiskt utbyte ar negativt. Den dldre
befolkningen far idag inte en jamlik likemedelsbehandling. I jimforelser med andra
studier kan man aven se att kvinnor upplever fler lakemedelsrelaterade problem an
man, vilket ar en ytterligare indikation pa en icke jamlik likemedelsbehandling.

Slutsats

Denna enkitstudie visar — trots att resultaten inte 6verlag ar signifikanta — att den
aldre lakemedelskonsumenten upplever problem med det generiska utbytet pa apotek,
trots att det gétt mer dn 12 ar sedan generikareformen infordes.

Nyckelord: generiskt utbyte, ildre, likemedel, problem, patientsiikerhet
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1 Introduktion

1.1 Tidigare reformer

I borjan av 9o-talet utvecklades och introducerades flera nya likemedel p4 marknaden.
Anledningen till detta var att det forskades fram ménga nya mediciner mot sjukdomar
som vanligtvis drabbar ménga maénniskor, exempelvis hoga blodfetter, magsar,
blodtryck, depression etc. Forsidljningen av dessa lidkemedel okade kraftigt
lakemedelskostnaderna varfor man valde att infora referensprissystemet ar 1993.
Referensprissystemet fungerade genom att patienter endast blev ersatta upp till 10 %
over det billigaste preparatet (1).

Ar 1997 infordes den sk. Forméanstrappan for att Aterigen sinka
lakemedelskostnaderna, samtidigt som flera lidkemedel helt togs bort fran
hogkostnadsskyddet. Detta ledde ar 1996 att ménga patienter valde att ta ut och lagra
dessa likemedel, vilket ledde till en kraftig kostnadsokning. Denna kostnadsékning
motverkades dock ar 1997 da likemedelskostnaderna istillet minskade (1).

Denna reform gav aven landstingen ett 6kat ansvar for lakemedelskostnaderna. Detta
ansvar innebar dven att en del likemedel dndrades fran receptlikemedel till
rekvisitionsldkemedel och i stillet delades ut direkt i virden. Landstingen upphandlade
nu dessa likemedel enligt Lagen om offentlig upphandling (LOU) vilket i sin tur
medforde dnnu lagre lakemedelskostnader (1).

1.2 Generikareformen

Ar 2002 infordes generikareformen i Sverige samtidigt som referensprissystemet
fasades ut. Reformen infordes samtidigt som flera patent, pa ladkemedel som bidrog till
hoga lakemedelskostnader inom formanssystemet, gick ut. Resultatet av reformen och
de utgidende patenten ledde till att likemedelskostnaderna endast 6kade marginellt
fram till &r 2007, kostnadsokningen for receptforskrivna likemedel visas i figur 1. Den
marginella kostnadsokningen wunder &aren berodde dock inte enbart pa
generikareformen. Tva andra anledningar bidrog likvil. Registreringsprocessen av
ladkemedel blev mer komplicerad och tidskrdvande, vilket innebar att firre nya
lakemedel introducerades pa marknaden, vilket fick till f6ljd att det fanns farre nya
lakemedel med patent ute pad marknaden. Samtidigt blev forskrivarna mer
uppmirksamma p sin egen forskrivning. Aven landsting och likemedelskommittéer
blev tydligare i sin styrning mot rekommenderade likemedel inom respektive
landsting, i syfte att kontrollera kostnadsokningen av lakemedel (1).
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Figur 1. Kostnadsokningen for receptforskrivna likemedel aren 2001-2011 (1).

Sedan generikareformen infordes har Tandvards- och lakemedelsformansverket, TLV,
aven fatt ansvaret for faststillandet av periodens vara. Systemet med periodens vara
infordes i oktober 2009 och innebar att det billigaste utbytbara likemedlet varje
maéanad, inom varje forpackningsstorlek, viljs. Samtidigt viljs tva reservprodukter, dven
dessa valda efter pris, som ska siljas om deras billigaste motsvarighet siljs slut under
perioden. Om ett lakemedel har nagot generika eller inte beslutas av Lakemedelsverket,
LV (2).

Syftet med detta system ar att patient och samhille ska betala si lite som nodvandigt
men samtidigt f4 den basta mgjliga virden. De pengar som sparas, ca 8 miljarder
arligen, kan istillet anviandas till annat inom halso- sjukvarden (3).

Utbytet far motsittas pa medicinsk grund av forskrivare, t.ex. om det finns risker for
overkinslighet for hjilpimnen, risker med felmedicinering etc. Aven farmaceuter kan
motsétta sig byte om man bedomer att patientens foljsamhet och sakerhet riskeras (4).
Exempel pa dessa ar reumatikerforpackningar, delbarhet, forviaxling av 1akemedel eller
sammanblandning av lidkemedel med samma effekt. Vid motsittning mot utbyte fran
forskrivarens sida ingar hela likemedelspriset i hogkostnadsskyddet. Aven patienter
kan motsitta sig ett utbyte av likemedel, vilket d4 medfor en betalningsskyldighet for
merkostnaden for det onskade preparatet. Merkostnaden ingdr inte inom
hogkostnadsskyddet vilket innebar att endast priset pa periodens vara riknas in till
hogkostnadsdatabasen.

De flesta liakemedel pa recept ingar i hogkostnadsskyddet dar TLV ar den myndighet
som bestammer vilka ldkemedel som ska ingd. De lakemedel som ingar subventioneras
av Staten. Med hogkostnadsskyddet betalar patienter endast 2200 kronor per period,
varav resterande mangd betalas med statliga medel. Perioden varar i 12 ménader fran
det att det forsta inkopet av 1akemedel pa recept gors. For att lakemedlen ska omfattas
av hogkostnadsskyddet kravs det att det ar skrivna pa recept. Forbrukningsvaror vid
tillforsel och kontroll av medicinering som ingar i hogkostnadsskyddet subventioneras
fullstindigt. Undantag till detta ar exempelvis forbrukningsvaror vid stomi, dessa



fungerar pad samma sitt inom hogkostnadsskyddet som vanliga receptbelagda
lakemedel (5).

Efter att ett patent har gatt ut pa ett lakemedel, ca 10-11,5 ar, far andra foretag silja
generiska kopior. Kravet att fi kalla ett preparat generika innebar inte att visa pa
forskningsdata som det foretag som skapade likemedlet gjorde. Istillet kravs det
endast bevisning avseende preparatets farmaceutiska, kemiska samt i vissa fall aven
farmakokinetiska data for att pavisa att generikalakemedlet ar likvardigt originalet t.ex.
avseende samma plasmaniva, samma effekt och siakerhet. Detta giller vid systemiska
lakemedel, men for icke-systemiska lakemedel krivs dven kliniska data. Vid 1ikemedel
som anviands intravenost kravs det ingen redovisning av farmakokinetisk data (6).

Vid generiska preparat kan det forkomma skillnader i form av olika forpackningar,
fargamnen, salter och hjidlpamnen. Dessa skillnader utgor inget hinder vid utbyte. De
skillnader som innebar hinder &ar exempelvis visentliga skillnader och/eller
motségelsefullhet i produktinformationen, stora skillnader i tablett- eller kapselstorlek,
sndva terapeutiska intervall etc. (6).

Fordelen med generiskt utbyte ar kostnadsbesparingarna. De 8 miljarder kronor man
arligen sparar kan omfordelas till andra delar av varden dir mer resurser behévs. Aven
den enskilda patientens kostnader minskar da sinkta lakemedelskostnader innebar en
lagre lakemedelskostnad for patienten.

1.3 Patientsikerhet

Den storsta nackdelen med generiskt utbyte anses vara den 6kade risken for patientens
siakerhet. Enligt flertalet studier utférda av Socialstyrelsen och Likemedelsverket
(LV)konstateras att problemen for befolkningen i allméanhet ar fa i antal samt att
forstaelsen for reformen ar vil utbredd. Daremot pavisas det dven att patienter med ett
storre antal ldkemedel oftare upplever problem med generikautbyte. Vanliga problem
som uppstar dr att patienter inte kdnner igen namnet pa ett utbytt lakemedel eller
utseendet av likemedelsformen efter ett utbyte. Aven forindringar i hur forpackningen
ser ut kan orsaka problem. Dessa problem leder i vissa fall till att patienter fel- eller
dubbelmediciner sina ldkemedel vilket kan fa allvarliga konsekvenser, t.ex.
sjukhusinliggning. Aven en viss oro kan ses i olika studier avseende patienters attityd
till generika (7).

Det ar vanligt att dldre patienter ar de som regelbundet brukar manga likemedel vilket
innebdr att problemet ar storre i denna befolkningsgrupp. 9 procent av Sveriges
befolkning ar 6ver 75 ar eller dldre, men anviander mer 4n 25 procent av alla forskrivna
lakemedel (8). I takt med att den &ldre befolkningen oOkar kommer &ven
lakemedelskostnaderna att 6ka. En o6kande likemedelskostnad stirker vikten av
generikareformen men problemen som foljer med blir allvarligare, om inte riskerna
med generikautbytet minimeras. Detta kan stilla krav pd en forbattrad dialog med den
aldre lakemedelskonsumenten liksom en 6kad informationsinsats.

Forslag har tidigare presenterats for att losa problemen med generikautbyte,
framforallt for den dldre konsumenten. Exempel pa sddana forslag ar farre byten for
den dldre kundgruppen. Farre byten innebir i praktiken att en dldre patient bor fa
samma preparat under ett recepts hela giltighetstid forutsatt att de fatt det billigaste
preparatet forsta gadngen receptet himtats ut. Detta kan dven forenklas om forskrivaren
forskriver periodens billigaste preparat direkt. Ett annat forslag ar att markningen pa
forpackningar, inklusive ldkemedlets namn, ska forenklas och forbattras si att
forvaxlingsrisken kan minskas. Tanken ar att det generiska namnet ska vara tydligt pa
alla lakemedelsforpackningar samtidigt som namnet pd den aktiva substansen ska
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skrivas ned pa receptet. Detta ar s.k. generisk forskrivning, och har debatterats flitigt de
senaste aren (9). Aven pa apotekens etiketter foreslis det att generiska namnet skrivas
tydligt. Utover detta har dven dosdispensering av dldre patienter foreslagits forutsatt
att de har svérigheter att hélla reda pa sina mediciner, samt dar generiskt utbyte kan
innebara problem (7).

Jamlik vard ar ett amne som flitigt debatteras offentligt. En jamlik vard ar viktigt ur ett
patientperspektiv. Att virden ska vara jamlik innebar att den ska vara likvardig och
anpassad efter var persons behov utan diskriminering. For varje enskild person ar det
darfor av vikt att veta att den basta mojliga varden finns vid varje tillfille. Anledningen
till detta ar da patienter inte ar lika medicinskt kunniga och dé sjukdom i de flesta fall
innebar utsatthet. Faktorer som kon, etnicitet, socioekonomiska forhallanden etc. ska
inte paverka den vard patienter ska fa. Dessa utgangspunkter ar nagot de flesta ar
overens om nagot som uttrycks i halso- och sjukvardslagen genom malet om vard pa
lika villkor. Trots detta ser man skillnader i virden. Det handlar om skillnader i vard,
behandling och bemdtande samt skillnader i véardens resultat (10). En jamlik
lakemedelsbehandling kan darfor sagas vara en del av en jamlik vard.

I dagsldget ar problemen kring generikautbyte och #ldre inte tillrackligt studerade.
Studier har tidigare genomforts, men fa har fokuserat pa enbart den zldre befolkningen
(11). Riskerna har uppmarksammats flertalet gdnger men nagon studie har inte dnnu
inte genomforts. Farmaceuter uppfattar de negativa aspekterna av generikautbytet och
forstar att ansvaret delvis ligger hos myndigheterna, men aven hos dem sjilva (12). Det
ar tydligt att ménga inom den dldre befolkningen uppfattar generikautbyten som
problematisk vilket innebar att det faktiskt dr ett problem. Min bedomning ar darfor att
det ar av vikt att genomfora en studie kring hur aldre upplever generiskt utbyte pa
apotek av deras lakemedel.

2 Syfte
Syftet med studien ar att undersoka hur dldre upplever generiskt utbyte, och om de ser

det som ett problem. Syftet ar ocksa att identifiera skillnader i problem i samband med
generiskt utbyte, samt om det finns skillnader mellan kvinnor och mén.

Ovriga frigestillningar Ar:
e Hur ofta upplever man att generiskt utbyte sker pa apotek?
e Innebar utbytet ett problem for patienten?
e Vilken typ av problem upplever patienten i samband med det generiska utbytet?
e Tycker man det ar daligt eller bra med generiskt utbyte?

e Har man blivit erbjuden, eller skulle man vilja ha, en kostnadsfri genomgang av
lakemedlen pa apotek?



3 Metod

Genomford studie ar en enkitstudie. Metoden valdes for att kunna se generella
uppfattningar och asikter hos den ildre likemedelskonsumenten. Enkéten bestod av
flervalsfragor dar respondenten kunde vilja vilket svar som biast stimde 6verens med
deras uppfattning. Mdjligheten att sjalv kunna forklara asikter och uppfattningar gavs
da risken fanns att deras problem, med generisk substitution, inte forekom som
svarsalternativ. Ett pilottest pa genomforbarhet utfordes dar atta dldre personer (6ver
65 ar) besvarade enkdten, med syfte att inhdmta &asikter och forslag pa hur enkiten
kunde utvecklas och goras tydligare for respondenten (13). Utvecklingen av enkéten har
skett med stod av de forslag som lamnades av de personer som ingick i pilottestet.

81 ildre deltog i enkitstudien. 43 idldre fran olika delar av landet genomforde
enkitstudien via tvAd nationella pensionidrsorganisationer (SPF — Sveriges
Pensionarsforbundet Seniorerna, samt PRO — Pensionirernas Riksorganisation), samt
38 dldre patienter pa ett Oppenvardsapotek. Patienterna, over 65 ar, tillfragades om
deltagande i studien i samband med receptexpedition.

For att kunna delta i studien var inklusionskriteriet att respondenterna var 65 ar eller
aldre. Inga aldre 6ver 65 ar exkluderades. For att enkatsvaren skulle riknas med i
studien kravdes det att respondenterna svarade pa samtliga obligatoriska fragor.
Ofullstandiga enkitsvar, 9 stycken, exkluderades. Alla fragor var obligatoriska bortsett
fran fraga 8 och 10, vilka var motivationsfragor kopplade till fraga 7 respektive fraga 9.
Vid den fysiska utdelningen pa ett 6ppenvardsapotek valde 15 av 53 tillfragade dldre
over 65 ar att inte delta i studien. Ingen paminnelse att delta i studien skickades ut till
medlemmarna av pensionarsorganisationerna.

For att kunna dra relevanta slutsatser av enkitstudien bedomdes det att sd manga ildre
som mojligt skulle delta i studien. Antalet respondenter som kravdes, 384 stycken, (13,
14) naddes inte vilket leder till att den statistiska sdkerheten inte ar optimal (13).
Enkaten skickades till respondenterna digitalt via de tva pensionarsorganisationerna.
Av integritetsskil 6verenskoms med ledningarna for de tva pensionirsorganisationerna
att enkiten distribuerades till medlemmarna via organisationerna centralt. Hur
pensiondrsorganisationerna valde att skicka ut enkitstudien till sina medlemmar
uppgavs inte. Den digitala studien var tillginglig i en méanad for deltagarna. Studien
delades dven ut pa Gppenvardsapotek, dels for att 6ka antalet deltagare samt for att
kunna na ut till de dldsta deltagarna vilka inte kunde fa tillgdng till den digitala
enkiten. Slumpmaissigt urval efterstravades. Diaremot framgick det inte om
pensionarsorganisationerna valde sina medlemmar slumpmassigt. Fordelningen av
enkatsvaren visar dock pa god spridning avseende alder for savdl mian som kvinnor.
Samtidigt gar det att ifrdgasdtta om urval ar slumpmassiga vid fysisk utdelning av en
studie. I dessa fall rdder mer sannolikt bekvamlighetsurval.

En inledning tillkom med enkiten till respondenterna for att forsakra dem om att
deltagandet var bade frivilligt och anonymt. Inledningen anvandes dven for att forklara
begreppet generisk substitution, forklara syftet med studien samt att visa pa
patientsakerhetsperspektivet med generisk substitution. Detta for att inte forminska
erfarenheter och uppfattningar. Chi2-test anvindes for att testa om de samband som
dras ar statistiskt signifikanta eller inte. Chi2-testet utfordes i Microsoft Excel 2013
(Oij - Eij)2 .. .. . .
—E Testet provar om fordelningen av en kategorisk
ij

variabel ar signifikant olika mellan tva eller (eller fler) grupper (15).

efter formeln X2 = .ZZ



En signifikansniva pa p = 0,05 valdes, vilket innebar att om ett p-virde under 0,05
berdknas ar det osannolikt att skillnaden mellan grupperna har orsakats av slump (15).
For alla fragor testades den totala skillnaden med avseende pa man och kvinnor,
bortsett fran fraga 7 dar varje svarsalternativ testades. Samtliga svar dikotomiserades.



4 Resultat

Inledningsvis sker en kort genomgang av alder och kon, data som aven kommer att
anviandas i resultatdelen for att visa pa skillnader mellan variablerna. Vidare
presenteras antalet regelbundet anvianda receptbelagda mediciner, fran samtliga
respondenter.  Fortsidttningsvis presenteras resultaten av respondenternas egna
uppfattningar kring hur ofta deras likemedel byts ut samt i vilken utstrackning de
anser att detta ar ett problem. Darefter redovisas vilka problem, utefter en flervalsfraga,
som respondenterna upplever i samband med generikautbyte. En motivationsdel av
respondenternas problem samt en mdojlighet till att nimna andra problem, som inte
fanns med i enkitstudien redovisas ocksa (fortydliga). Darefter visas respondenters
4sikt kring huruvida de anser att det r bra eller diligt med generiskt utbyte. Aven hir
medfoljer ett motivationsavsnitt. Avslutningsvis presenteras svar kopplat till
respondenters vetskap om kostnadsfri genomgéang av lakemedel pa apotek samt om
detta skulle vara av intresse.

4.1 Alder och kon

I studien medverkade 81 personer. Majoriteten av respondenterna som deltog, 39
personer (48 %), var mellan 65 till 74 ar gamla. 29 personer (36 %) var mellan aldrarna
75-84 och de resterande 13 personerna (16 %) var 85 ar eller idldre (figur 2). Bland de
tillfragade var 48 personer (59 %) kvinnor och 33 personer (41 %) man (figur 3).

Fraga 1: Hur gammal ar du?
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Figur 2. Diagram o6ver aldersskillnader mellan respondenter.



Fraga 2: Ar du man eller kvinna?
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Figur 3. Diagram dver konsindelning bland respondenter-.

4.2 Regelbundna receptbelagda mediciner

Fragan gillande regelbundet anvianda receptbelagda lakemedel visar pa att 6 personer
(7 %) inte anviinder nigra receptbelagda likemedel 6ver huvud taget. A andra sidan
svarar 22 personer (27 %) att de anvidnder 6 receptbelagda likemedel eller fler
regelbundet. 53 personer (65 %) svarar att de anvinder mellan 1 till 5 receptbelagda
lakemedel regelbundet, dar alternativen 2 stycken och 4 stycken lig i majoritet, 13
personer (16 %) svarade att de hade 2 likemedel, och 13 personer (16 %) svarade att de
hade 4 lakemedel (figur 4). Av de min som deltog i studien svarade 33 % att de
anviande sig av 6 eller fler receptbelagda likemedel regelbundet. 25 % av alla
deltagande kvinnor i studien svarade dven de att de anvander 6 eller fler likemedel.
Skillnaden mellan kon kan inte anses vara signifikanta (p = 0,095).

Fraga 3: Hur manga receptbelagda mediciner
anvander du regelbundet?
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Inga 1st 2 st 3st 4 st 5st 6 st eller fler

Figur 4. Diagram over antalet lidkemedel bland respondenterna.



4.3 Antal generiska utbyten

P4 fragan gillande frekvensen av generiskt utbyte fick deltagarna vilja mellan
alternativen “flertalet ganger”, “enstaka gang”, “aldrig” samt "vet ej”. 67 personer angav
att deras lakemedel bytts ut, vilket omfattar 83 % av alla respondenter. Av dessa
personer angav 51 (63 %) att deras likemedel blivit utbytt(a) “flertalet gianger”. 10
personer (12 %) angav att deras likemedel “aldrig” blivit utbytta. 4 personer (5 %)
svarade att de inte visste om de varit med om generiskt utbyte (figur 5). Av de man som
deltog i studien svarade 94 % att de upplevt byten av olika grad. 75 % av alla man
svarade att deras ldkemedel blivit utbytta *flertalet gianger”. 75 % av de kvinnor som
deltog i studien upplevde byten av olika grad, varav 54 % av alla kvinnor uppgav att de
upplevt byten “flertalet ganger”. Skillnaden mellan kén kan i denna fraga ses som

signifikanta (p = 0,026)

I foljdfragan om hur ofta deltagarna upplevt att deras liakemedel blivit utbytta varje ar,
kunde deltagarna vilja mellan samma svarsalternativ som foregiende fraga. Har angav
42 personer (52 %) att deras lakemedel blir utbytta "flertalet gdnger”. 26 personer (32
%) upplevde att deras lakemedel endast blir utbytta “enstaka ganger” varje ar. Hos de
resterande 13 personerna angav 9 (11 %) att de “aldrig” upplevt ett utbyte (figur 6).
Aterigen svarade 94 % av de min som deltog att det upplevt byten av olika grad arligen,
samtidigt som 58 % av alla mén upplevde att deras likemedel bytts ut “flertalet ganger”
per ar. 77 % av alla kvinnor som deltog svarade att deras likemedel blivit utbytta
arligen, 48 % av alla kvinnor upplevde att byten skedde "flertalet ganger” arligen. I
detta fall ar skillnaden mellan kon signifikant (p = 0,042).

Fraga 4: Har dessa lakemedel bytts ut mot ett
generika/en likvardig kopia?

Vet gj -
Flertalet ganger |

Enstaka gang

0 10 20 30 40 50 60

Figur 5. Diagram o6ver antalet upplevda generiska utbyten.



Fraga 5: Hur ofta blir dina lakemedel utbytta
varje ar, enligt dig?

vere; [

Enstaka gang

e

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Figur 6. Diagram over antalet upplevda generiska utbyten per ar.

4.4 Storlek av problem

Kopplat till dessa tva fragor fick deltagarna dven ange om det generiska utbytet upplevs
som ett problem samt hur stort detta problem i sa fall 4r. En majoritet pa 51 personer,
63 % av alla deltagare, upplevde generiskt utbyte som problematiskt. Av de resterande
deltagarna upplevde 27 (33 %) att generiskt utbyte inte ar ett problem (figur 7).

21 % av alla mén svarade att generiskt utbyte innebar ett "stort problem”, och 70 % av
mannen upplevde att generiskt utbyte var ett problem (litet eller stort). Av alla kvinnor
svarade 23 % att generiskt utbyte var ett stort problem, samtidigt som 56 % av alla
kvinnor menade att utbyte dr problem (litet eller stort). Konsskillnaderna ar inte
statistisk signifikanta (p = 0,298)

Fraga 6: Anser du att detta ar ett problem for

dig?

35
30
25
20
15
10
5

0 I

Inget problem Litet problem Stort problem Vet ej

Figur 7. Diagram over upplevelse av problematik.
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4.5 Typ av problem

Pa fragan dar deltagarna fick ange vilka problem som de upplevt efter ett generiskt
utbyte, kunde flera alternativ viljas. Manga deltagare upplevde att de varken kande
igen namnet pa ldkemedlet (25 personer eller 31 %), tablettformen (24 personer eller
30 %) eller forpackningen (26 personer eller 32 %). 11 personer (14 %) ansag att de inte
talde den nya medicinen och 10 personer (12 %) angav att de forvixlat sina mediciner.
10 personer (12 %) angav dven att de kidnde sig oroade av utbytet. 32 personer (40 %)
ansag att inga av svarsalternativen passade in pa dem (figur 8).

Svarsalternativen “kinner inte igen namn”, “kinner inte igen tablett” och “kanner inte
igen forpackning” var vanligast bade for kvinnor (25 %, 27 % respektive 29 %) och man
(39 %, 33 % respektive 36 %). Samtliga svarsalternativ testades enskilt med avseende
pa skillnad mellan mén och kvinnor, dir ingen statistiskt signifikans kunde ses for
nagot svarsalternativ.

Magjlighet fanns aven for respondenterna att ange problem de upplevt med generiskt
utbyte, men dir dessa problem ej fanns med som exempel i enkdten. De fick dven
mojligheten att motivera sina tidigare val. Bland de som svarade ”“Inget av
ovanstdende” ansdg en del att det inte alls var nagot problem med generiskt utbyte
samt att informationen fran apoteket varit tydlig. En annan del menade att deras
storsta problem var typen av forpackning (burk, blister etc.). En tredje del ansag att de
helst inte bytte ut sina mediciner d& de inte ville uppleva de problem som kunde
medfolja. Alla motiveringar aterfinns i bilaga 1.

Fraga 7: Har du upplevt nagot av féljande problem efter

35 ett utbyte?
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Figur 8. Diagram over respondenters upplevda problem.

4.6 Utbyte, bra eller daligt

Fraga 9 handlade om huruvida deltagarna ansag att generiskt utbyte var bra eller
daligt. I fragan kunde respondenterna vilja mellan alternativen “mycket bra”, "bra”,
“daligt”, “mycket daligt” samt “vet ej”. Av de 81 deltagarna ansag 27 personer (33 %) att
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generiskt utbyte var “bra” eller "mycket bra”. Andra ansag att generiskt utbyte var
“daligt” 43 personer (53 %), dar 20 av dessa personer (25 %) upplevde generiskt utbyte
som” mycket daligt”. 11 personer (14 %) visste inte om det var bra eller daligt — svarade
“vet €j” (figur 9). 58 % av alla kvinnor uppfattade det generiska utbytet av lakemedel
som “daligt” varav 40 % av alla kvinnor uppfattade det generiska utbytet som "mycket
daligt”. Bland méannen upplevde 55 % att generiskt utbyte som ”daligt” samtidigt som
12 % av mannen upplevde bytet som “mycket daligt”. Ingen statistisk signifikant
skillnad kunde ses mellan konen (p = 0,631).

Fraga 9: Tycker du att det ar bra eller daligt med
utbyte av lakemedel?

25
20
15

10

5 l
0
Bra Mycket bra Daligt Mycket daligt Vet gj

Figur 9. Diagram 6ver respondenters asikt kring generiskt utbyte.

P& frdgan om varfor respondenterna tyckte generiskt utbyte var bra eller daligt fick
deltagarna motivera varfor de hade asikten om generiskt utbyte var bra eller déligt.
Vanligt var att deltagarna vigde for och nackdelar kring det generiska utbytet och tog
beslut darefter. Vissa menade att det var daligt dd det upplevde att man inte visade
hansyn till deras hélsa, medan andra ansag att kostnadsbesparingen for samhillet var
mycket fordelaktig. En handfull deltagare forstod inte riktigt varfor man byter ut
lakemedel.

4.7 Likemedelsgenomgang

Respondenterna fick dven svara pa frdgan om de hade blivit erbjudna en mgjlighet att
fa en kostnadsfri genomgéng av de receptforskrivna likemedlen pa ett apotek. De
svarsalternativ som stod till forfogande var “flertalet ganger”, “enstaka gang”, “aldrig”
samt “vet ej”. Av dessa svarade 55 deltagare (68 %) att de aldrig fatt ett siddant
erbjudande (figur 10). 71 % av alla kvinnor och 67 % av alla méan svarade att de aldrig
blivit erbjudna en likemedelsgenomgang. Skillnaderna kan inte anses vara statistiskt

signifikanta (p = 0,689).
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Fraga 11: Har du blivit erbjuden en genomgang
av dina lakemedel pa apotek?

Vet ej I

Flertalet ganger -

Enstaka gang

aore

0 10 20 30 40 50 60

Figur 10. Diagram dver hur ofta genomgdang av ldkemedel erbjudits.

Avslutningsvis fick deltagarna ange om de var intresserade av en kostnadsfri
genomgang av deras receptforskrivna likemedel pa ett apotek. Av de 81 personer som
deltog var 29 (36 %) inte intresserade av en kostnadsfri genomgang. 39 personer (48
%) angav att de var intresserade (figur 11). 61 % av alla min svarade att de var
intresserade av en kostnadsfri genomgang av de receptbelagda likemedlen samtidigt
som 40 % av alla kvinnor var intresserade av en genomgang. Ingen statistisk signifikant
skillnad kunde ses (p = 0,062)

Fraga 12: Skulle du vilja ha en kostnadsfri

genomgang av dina lakemedel pa apotek?
45
40
35
30
25
20
15

10

(€]

Ja Nej Vet ej

Figur 11. Diagram over respondenters onskan om genomgdng av likemedel.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

En enkatstudie valdes for att mata aldres upplevelser kring generiskt utbyte. Enkaten
distribuerades dels digitalt, dels delades den ut pa ett oppenvardsapotek i samband
med receptexpedition. Enkitstudie valdes dven for att det ar tidsmaéssigt enkelt
samtidigt som det ar latt att na ut till fler personer i och med digitalt utskick (16).

Avsikten med studien var att dldre i hela Sverige skulle kunna delta men p.g.a. tidsbrist,
samt att en del har svarigheter att anvinda/inte anvander dator, s kompletterades den
med fysisk utdelning av enkiten pa apotek. Studien ar liten, och det kan vara svart att
dra generella slutsatser, for hela populationen, baserat pa fatalet respondenter (13).

En enkitstudie av denna typ kan ge en indikation pa hur vanliga ett antal definierade
lakemedelsupplevelser ar bland #ldre. Daremot finns det svarigheter med att mita
lakemedelskonsumentens totala upplevelser med hjilp av ett fa antal flervalsfragor. Det
kan vara svart for respondenten att kunna utforligt redovisa sin asikt. . En del av
respondenterna kan &dven ha valt felaktiga svar eller svar som inte riktigt
representerade deras egentliga asikt om de inte fann nagot svar som passade in pa just
dem och deras upplevelse eller erfarenhet av ett generiskt ladkemedelsutbyte pa apotek.

Detta kan ha lett till missvisande resultat. Efter ett genomforbarstest/pilottest andrades
béde fragor och svarsalternativ flertalet ganger, framst for att enkiten skulle innehalla
lattforstdeliga samt relevanta fragor och svar for dldre utan tidigare kunskap kring
amnet, eller erfarenhet av att delta i en enkéatstudie (13).

Svarsalternativet "vet e€j” finns med for de som inte riktigt kdnde sig sidkra pa nagot
svar, vilket dr en fordel da det kan minska antalet missvisande resultat. Vid fysiskt
utlimnande av enkiten hade dven respondenterna mdgjlighet att tillfraga forfattaren
nir problem uppstod. Endast vid problem vid forstdelse av fragor bistods
respondenterna. Ingen indikation p& vad de skulle svara gavs. Aven detta kan ha
minskat antalet missvisande resultat.

Fysisk utdelning har daremot ett inneliggande problem i form av bekvamlighetsurval
(17). Omedvetet kan forfattaren subjektivt valt respondenter med tanken att de ska vara
latta att f& med i enkidtstudien. Foljdfrdgan man kan stilla sig ar hur val
respondenterna och resultatet verkligen speglar den egentliga populationen

Flertalet fragor (4, 5, 6 och 12) inneho6ll mojligtvis inte optimalt antal svarsalternativ for
att kunna representera alla typer av mojliga problem som patienten upplever vid
generiskt utbyte. Vid dessa fragor hade det varit en fordel att respondenterna fatt
gradera sin upplevelse pa t.ex. en skala mellan 1-10. En lidngre skala hade varit att
foredra da t.ex. en 5-gradig skala ofta innebar att man tenderar till att markera en ”3;a”,
d.v.s. i mitten eller ett neutralt svar.

Vid analys av studien valdes Chi2-test. Ett sddant test har en styrka da det latt visar pa
skillnader mellan tva grupper inom en population. Daremot har testet en svaghet i och
med att skillnaders styrka inte kan bevisas. For detta skulle ytterligare analys kravas
(13), vilket skulle 6ka studiens styrka. Nagot som ytterligare skulle 6ka studiens styrka
skulle vara flera olika analyser, t.ex. Chi2-test med fokus pa skillnader mellan alder,
men utfordes ej p.g.a. tidsbrist.
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5.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka hur aldre upplever generiskt utbyte, och om de
sdg det som ett problem. Syftet var ocksa att identifiera skillnader i problem i samband
med generiskt utbyte, samt om det fanns skillnader mellan kvinnor och mén.

5.2.1 Antal generiska utbyten

Tidigare studier avseende generiskt utbyte av lidkemedel med fokus pa ildre, saknas i
stor utstrackning. Daremot gav Socialstyrelsen ar 2004 ut en rapport om
patientsdkerhet kopplat till generiskt utbyte som fokuserade pa den generella
populationen (7).

Rapporten baserades pa en enkitstudie som gavs ut till apotekskunder 6ver 18 ar, dar
149 deltagare var 71 ar eller dldre. Studien visade att 73 % av alla deltagare fatt sina
mediciner utbytta pa apotek under det senaste dret samtidigt som 29 % angav att detta
hade hant 3 eller flera gdnger (7). En annan studie gjord av Apoteket AB i samarbete
med Novus (18), med fokus pa den aldre befolkningen mellan aldrarna 71-79, visar att
majoriteten av alla deltagare upplever att deras mediciner bytts ut pa apotek. Samtidigt
visar studien pa att en stor del av alla deltagare upplevt att deras mediciner blivit utbyta
flertalet ganger (19).

Den enkitstudie som denna rapport redovisar pekar pa nagot hogre siffror, med
avseende pa antal upplevda generiska utbyten, i jaimforelse med Socialstyrelsens
rapport samt nagot lagre siffror 4n Apoteket ABs studie. I jamforelse med rapporten
fran Socialstyrelsen gar det endast att visa pa att resultaten pekar 4t samma riktning da
malgrupperna inte stimmer 6verens. Vid en jaimforelse med Apoteket ABs studie kan
en slutsats dras att utbyte ar vanligt bland dldre, samt att det finns ett flertal problem
med generiskt utbyte som den dldre likemedelskonsumenten upplever.

5.2.2 Storlek och typ av problem

Resultaten fran denna enkéitstudie visar pa att 63 % av alla deltagare uppfattar
generiskt utbyte som ett problem av olika grad. Andra studier tar inte upp gradering av
problem som en enskild fraga vilket leder till att det ar svart att dra en generell slutsats.
Enkitstudien visar dven pa att méan anser generiskt utbyte som problematiskt i storre
utstrackning dn kvinnor. Nar det géller typ av problem &r upplevelserna blandade, men
man har i regel fler problem adn kvinnor.

Enligt Socialstyrelsens rapport var felmedicinering bland aldre vanligare bland mén an
bland kvinnor. Socialstyrelsens rapport visar dven pa att kvinnor i storre utstrackning
ser problem med generiskt utbyte. Kvinnor svarade dven i storre utstrackning att de
upplevde flera olika problem (7). Detta dr ndgot som inte gar i linje med enkatstudien,
som visade pa motsatsen. Enkitstudien ar liten och visar inte pa signifikans for denna
fraga, vilket gor att det inte gar att faststilla ett svar. Fragan ar daremot intressant da
det mojligtvis finns en skillnad i upplevelse mellan konen, varfor fler studier bor
utforas inom omradet.

I Socialstyrelsens rapport framgar det att 7,5 % av alla deltagare hade felmedicinerat
efter ett generiskt utbyte. Felmedicineringen innebar exempelvis att man hade
dubbelmedicinerat, tagit fel medicin, tagit for mycket eller for lite samt att man inte
tagit nagonting alls. Vanligast var att man hade dubbelmedicinerat. Samma rapport
uppgav aven att en del av deltagarna hade upplevt skillnader mellan utbytbara
mediciner efter ett generiskt utbyte, diar svarsalternativen berorde skillnader i effekt,
biverkningar och smak. Vanligast var att deltagarna upplevde simre effekt samt nya
biverkningar eller overkanslighetsreaktioner (7). Gillande felmedicinering visar
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enkatstudien pa nagot hogre resultat. Detta giller dven problemet kring skillnader i
effekt och nya biverkningar. Vid Socialstyrelsens rapport deltog daremot patienter i
aldrarna 18 ar och uppat, till skillnad fran den utférda enkitstudien dar endast dldre
over 65 ar deltog.

En studie fran Norge gick ut pa att uppskatta patienters instillning om, och
erfarenheter av generiskt utbyte (20). Studien visade att 50 deltagare som hade varit
med om ett utbyte upplevde utbytet som ndgot negativt eller att det resulterat i ndgot
negativt. Samtidigt havdar forfattarna av studien att en tredjedel av alla deltagare
rapporterade negativa erfarenheter. Snittadldern pa alla deltagare var 66 ar. Detta gar i
linje med den utférda enkitstudien, men dar enkitstudien visar pa hogre siffror.
Daremot visar dels resultaten fran denna studie och resultaten fran den norska studien
att en del dldre anser att utbyte ar problematiskt, 63 % respektive 33 %.

Enligt en studie fran Irland, dir man undersokte patienters varseblivning av generika,
kom forfattarna fram till slutsatsen att trots att patienter generellt stodjer anvandandet
av generika sa finns det dven en oro for dess sidkerhet, effektivitet och kvalitet (21).
Trots att studien inte direkt frdgade patienter om oro kan ett samband ses med denna
enkatstudie pa adldre svenska likemedelskonsumenter, dar en del ansag att utbytet var
oroande. En annan studie undersokte skillnad pa effekt mellan generika och
originalpreparat, dar samtliga grupper endast fick placebo. 62 universitetsstudenter
deltog i studien och samtliga deltagare fick under fas 1 placebo av ett originalpreparat.
Under fas 2 delades studenterna in i tre grupper, dar en av grupperna fortsatte med
originalpreparatet och resterande tva grupper fick generika. Slutsatsen som drogs var
att effekt forsamrades samt att bieffekter ckade for de generiska preparaten, bade
subjektivt och objektivt (22). Studierna indikerar att det finns for grund for att anta att
det generiska utbytet skapar oro hos patienten.

Enkatstudien som detta arbete grundar sig pa visar pa att en mangd olika problem kan
uppsta vid generiskt utbyte. 12 % av respondenterna svarar att de hade férvaxlat sina
mediciner, vilket ar fler dn vad Socialstyrelsen (7) rapporterar, samtidigt som 14 %
svarar att de inte télde sina nya mediciner. Dessa 14 % ar ndgot hogre dn vad t.ex.
Apoteket ABs studie visar pa (7). I den Irlindska studien framkom att nistan en
fjairdedel av patienterna ansag att generika var av samre kvalitet dn originalpreparat. 18
% av patienterna i den Irlindska studien ansag att generika inte fungerade lika bra (19).
Apoteket ABs studie visar dven pa att en del dldre upplevde nya biverkningar efter ett
utbyte, att de inte kidnde igen tabletterna samt att de inte kdnde igen namnet pa
tabletterna. Denna enkitstudie visar ocksa pa att detta ar ett problem, da 31 % av
deltagarna inte kidnde igen namnen pa sina nya likemedel samtidigt som 30 % inte
kinde igen formen pa dem. Andra deltagare i studien angav en ovilja att byta ut
mediciner da de upplevde att problem annars skulle uppsta.

En slutsats man kan dra baserat pd jamforelser mellan denna enkitstudie samt
samtliga Ovriga ovanndmnda studier och rapporter ar att det formodligen finns ett
samband mellan dldre och problem med generiskt utbyte, oavsett om det beror pa att
den idldre lakemedelskonsumenten endast uppfattar generika som samre eller om den
faktiskt far de problem som studien visar. Man kan dven se ett samband mellan
igenkanningsproblem och forvaxling av mediciner.

Problemen samt deras konsekvenser, fel- och dubbelmedicinering, kan f& allvarliga
foljder, sa som sjukhusinldggning eller 6verdosering. Detta kan komma att kosta
samhillet stora summor samtidigt som sjukvardsplatser tas upp i onédan, men aven i
from av ett 6kat lidande for patienten. Det finns & andra sidan studier som visar pa
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motsatsen (23), att generiskt utbyte tas emot vil och &ar nist intill problemfritt.
Daremot kan man, enligt min bedomning, se tydliga samband mellan generiskt utbyte
och att det faktiskt orsakar problem, inte minst bland den aldre
lakemedelskonsumenten.

Losningar pa dessa problem har presenterats tidigare, av bade intresseorganisationer
och myndigheter (7, 24, 25, 26). Losningarna ar oftast centrerade kring forbattringar av
lakemedelsform, lakemedelsnamn och forpackningar. Substansnamnet ska vara tydligt
pa forpackningar, pa generika som pa originalpreparat, och ska dven medfolja i
receptet.

Formen och utseendet av lakemedlet ska se lika ut oavsett om preparatet som hamtas
ut ar generika eller originalpreparat. Antal utbyten per recept foreslds ocksa att
minskas, exempelvis att endast ett utbyte far ske under ett recepts giltighetstid. Detta
kravs ocksa av samarbetsprojektet “Koll pa Lakemedel” (www.kollpalakemedel.se)

Dessa forslag presenterades redan ar 2004, vartefter man arbetat med forslagen for att
forbattra patientsikerheten. Nagra av dessa forslag ar t.ex. att forpackningar och
lakemedelsform bor efterlikna varandra, kommunikationen till patient bor utvecklas,
etiketten bor innehélla all relevant information samt mdojligheten for farmaceut att
kryssmarkera vid expeditionstillfallet att utbyte ej fir ske av medicinska eller
patientsikerhetsmissiga skil (27, 28, 29). Aldre upplever diremot fortfarande samma
problem som tidigare med det generiska utbytet. Min bedémning ar att det kravs
ytterligare arbete med dessa forslag till forbattringar samt att detta arbete maéste
paskyndas, d& problemen fortfarande kvarstar efter 12 ar. Formodligen kravs dven
andra atgarder for att minimera bade risker och problem.

En annan 16sning ar dven, enligt min bedomning, att forskrivare bor anvinda ratten att
motsétta sig utbyte i storre utstrackning da ovanstdende problem kan upptickas vid
dialog med patient. Enligt en rapport fran Vardanalys, "Lat den ratte komma in”, visar
de pé att andelen forskrivare som motsatt sig utbyte varit oférandrat, medan andelen
farmaceuter som motsatt sig utbyte attafaldigas (30).

I en artikel fran Liakartidningen menar forfattaren att problemen med generiskt utbyte
skulle kunna minimeras om generisk forskrivning infors (31). Detta innebar att ett
lakemedel ordineras endast med substansnamnet samt medfoljande dosering, styrka
och beredningsform. Ett viktigt argument for generisk forskrivning ar just
patientsdkerheten och de sidnkta likemedelskostnaderna. Argument mot generisk
forskrivning ar att komplicerade substansnamn ger en negativ péaverkan for
patientsidkerheten genom att patienten blir osdker over vilka lakemedel patienten tar
(32), kostnadsbesparingarna blir inte de avsedda samt att systemstodet for forskrivare
behover fordndras. Min bedomning ar att generisk forskrivning, trots mojliga
komplicerade substansnamn, kan bidra till att minska problemen med det generiska
utbytet, och leda till en 6kad patientsakerhet.

Det ar viktigt att stiarka utsatta grupper i virden genom att bedriva en jamlik vard, t.ex.
de som upplever problem med generikautbytet. Ovanstidende studier — liksom denna
enkétstudie - ger en indikation pa att dldre inte far en jaimlik likemedelsbehandling.
Darutover visar Socialstyrelsens studie att kvinnor upplever fler lakemedelsrelaterade
problem #n mian (7). Detta i sig dr ocksd, enligt min bedomning, ytterligare en
indikation pa att lakemedelsbehandlingen inte ar jamlik.

Jag anser att dven battre kunskap hos patienten minskar risken for missférstdnd och
felanvindning av likemedel och ger okad trygghet. Att korrekt information ges t.ex.

17


http://www.kollpalakemedel.se/

dels avseende behandlingen och dels avseende utbytet av likemedel ar ett ansvar bade
for varden i samband med forskrivningen och for apoteken i samband med
expeditionen. Kommunikation och dialog kan darmed anses vara grunden for en
korrekt lakemedelsanvandning.

Resultat fran Nationella lakemedelsstrategin (33) visar dock att det fortfarande finns
stort utrymme for forbattringar. Den Nationella Likemedelsstrategin tydliggor aven att
“apoteken har genom sin samlade farmaceutiska kompetens en sarskild roll att spela
for en forbattrad likemedelsanviandning”. Betraffande det generiska utbytet visar
resultaten frdn denna enkitstudie att apoteken maste inta ett mer proaktivt
forhéllningssitt i dialogen med patient kring det generiska utbytet, t.ex. motiverande
samtal, okad inslag av radgivning och genomgang av lakemedel. Darutover har
sjalvklart forskrivaren en viktig roll att kommunicera information kring det generiska
utbytet med sin patient. Det av TLV framtagna patientmaterialet kring generiskt
utbyte, publicerat pa 8 olika sprak, kan med fordel anvindas bade av forskrivare och
apotekspersonal. Dar besvaras de vanligaste fragorna om varfor apoteken erbjuder sina
kunder ett likvardigt lakemedel till ett billigare pris (34).

5.2.3 Utbyte, bra eller daligt

Resultaten visar pa att dsikterna huruvida generiskt utbyte ar bra eller daligt ar relativt
delade, en knapp majoritet var negativt instdllda samtidigt som en tredjedel var positivt
installda. En del av deltagarna som var mer positivt instillda till generiskt utbyte,
angav framst de ekonomiska fordelarna for Staten och den enskilda patienten. De som
var mer negativt instillda motiverade deras asikt med att de var oroliga, att generika
var siamre samt att det skapade problem (exempelvis forviaxling av mediciner,
biverkning etc.).

Enkatstudien visar dven pa att min och kvinnor generellt har samma upplevelse kring
fragan om generiskt utbyte ar bra eller inte. Studien fran Apoteket AB visar pa ett farre
antal procent som anser att generiskt utbyte ar daligt, &ven om ett samband kan ses
genom att manga dldre uppfattar det pa det sittet. Daremot skiljer sig Apoteket ABs
studie gillande konsfordelningen kring denna uppfattning, da de manliga deltagarna
generellt tyckte att generiskt utbyte var bra medan kvinnor tycker att det ar daligt (18).
I rapporten fran Socialstyrelsen undersoktes deltagarnas attityder till generiskt utbyte.
Majoriteten av deltagarna instimde i att generiskt utbyte ar ett bra satt for att spara
pengar/sanka lakemedelskostnader medan en del personer inte alls instdmde i detta

(7).

Det ar svart att uttala sig om hur ménga dldre som upplever generiskt utbyte som
problematiskt. De fa studier som finns visar dock pd att majoriteten anser att det
generiskt utbyte ar nagot positivt. Ddremot kan man dven se en indikation pa att manga
dldre uppfattar det generiska utbytet som négot negativt vilket ar en tillracklig grund
for att det ska vara ett problem som maste belysas ytterligare. Resultaten fran denna
enkatstudie starker uppfattningen att den aldre ldkemedelskonsumenten har problem
med det generiska utbytet.

Den &ldre befolkningen 6kar varje ar och den blir dven éldre. 25 % av den befolkningen
ar aldre samtidigt som de anvinder sig av 60 % av alla receptbelagda likemedel (8).
Allt fler dldre har ménga likemedel och ar s.k. polymedicinerade, och det kan darfor
vara svart att halla reda pa allt trots att ovanstadende losningar infors.

Socialstyrelsens rapport fran 2004 anger att dosdispenserade liakemedel kan anviandas
for de patienter som har svarigheter att hélla reda pa sina mediciner, samt dar
generiskt utbyte kan innebira problem (7). Min bedomning ar att storre delen av den
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dldre befolkningen idag bor fa sina likemedel dosdispenserade. De nuvarande
upphandlingarna av dostjanster har lett till en kraftig prispress pa marknaden och lett
till betydligt lagre priser for landstingen. Dostjansten ar alltid kostnadsfri for den
enskilde patienten. Detta innebar att det inte kostar ndgot extra for den aldre patienten
att fi sina ldkemedel dosdispenserade. Oppenvardsdos bidrar till en o6kad
patientsdkerhet, minskar likemedelskassationen och sdnker likemedelskostnaden, i
och med att patienten enbart far de 1ikemedel han/hon ska ta.

Dock anges ofta att dosdispenserade lakemedel konserverar en behandling. Detta ar
dock inte dostjanstens *fel”, utan handlar om hur och pa vilket sitt patienten erbjuds
lakemedelsgenomgangar och i vilken utstrickning forskrivare omprovar andra
forskrivares ordinationer. Problemen med dosdispenserade ar sdledes mer en fraga om
hur forskrivaren tar stillning till patientens samlade ldkemedelslista. En fast
vardkontakt kan behova utses. Varden ska samordna vardinsatser for patienten. Detta
framgar tydligt i bestimmelsen i 29 A § Hailso- och sjukvardslagen:
“Verksamhetschefen ska sdkerstdlla att patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet i vdarden tillgodoses. Om det dr nédvdndigt for att tillgodose
dessa behov, eller om en patient begdr det, ska verksamhetschefen utse en fast
vardkontakt for patienten” (35).

5.2.4 Likemedelsgenomgang

Nar det kommer till kostnadsfria lakemedelsgenomgangar pa apotek svarade manga
deltagare att de aldrig fatt erbjudandet samtidigt som néstan hilften av dem svarade att
de skulle vara intresserade av att fa ett sddant erbjudande. Det finns fa studier som
beror amnet lidkemedelsgenomgangar pé apotek men i en debattartikel frdn Sveriges
Apoteksforening, baserad pa en branschrapport diar en undersokning gjord av SIFO
ligger som grund (36), havdar forfattaren att 93 % av befolkningen vill se kvalificerad
lakemedelsradgivning pa apotek. Detta ar mer &n i foreliggande studie, men bada kan
sigas peka pa samma trend. Forfattaren till artikeln menar att en
lakemedelsgenomgéing pa apotek bor ses som en patientmakt och att apoteken ska
erbjuda en sddan tjanst (37). I och med bristen pa andra studier gar det inte att dra en
klar slutsats, men ett tydligt samband att manga &r intresserade av
lakemedelsgenomgangar pa apotek kan ses.

Den tidigare ndmnda 16sningen med dosdispensering kan kritiseras da
lakemedelslistorna riskerar att bli lingre och langre. Detta skulle inte bara kosta
samhallet mycket pengar utan dven ge problem kopplat till multimedicinering for dldre.

For att 16sa ett sddant problem dr min bedomning darmed att 1dkemedelsgenomgéngar
bor ske mer regelbundet for alla dldre. For att kunna avlasta varden kan en del av dessa
lakemedelsgenomgéngar  foretriddesvis ske p& apotek dar kvalificerade
lakemedelsexperter/farmaceuter finns nira till hands. Dessa likemedelsgenomgéngar
ar redan gratis och manga dldre ar intresserade av att ta del av dem. Darutéver har
apoteken en tillginglighet som varden saknar.

Liakemedelsgenomgangar av sddan typ skulle dven kunna minska missuppfattningarna
kring generiska lakemedel och bidra till en battre dialog med patienter, med mer
kvalitativt farmaceutiskt innehall, vilket kan leda till battre en anvindning av
lakemedel. En grund for en bra likemedelsanvindning 4r kommunikation. En korrekt
lakemedelsanvindning kan ocksa sigas bidra till ett liv i hilsa, da en forskrivning av ett
lakemedel ar en investering i battre halsa.

I september 2012 faststélldes i en forfattning frén Socialstyrelsen &ldres ratt till
lakemedelsgenomgéngar. Annu har ingen sammanstillning publicerats hur ménga
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genomgangar som genomforts, ej heller vad dessa likemedelsgenomgangar resulterat i
for atgarder eller hur de har forbattrat 1adkemedelsanviandningen. Vardanalys redovisar
i rapporten "Varden ur patienternas perspektiv”’ att antalet genomgangar blir allt fler
men att Sverige fortfarande ligger efter andra lander (38).

5.3 Slutsats

Generikareformen ar en viktig komponent som bidrar till att skapa en mer
kostnadseffektiv hilso- och sjukvard, detta genom de stora kostnadsbesparingar
reformen resulterar i pa lakemedelsnotan.

Denna enkitstudie kan inte enskilt gora generella antaganden om hur det ser ut i
befolkningen. Daremot visar den, med stod frdn andra studier, att den aldre
lakemedelskonsumenten upplever problem med det generiska utbytet pa apotek, trots
att det gatt mer dn 12 ar sedan generikareformen infordes. Vanliga problem ar att man
inte kdnner igen likemedlen och dr osidker pa vilka likemedel man tar. Patienter
upplever att generiskt utbyte ar vanligt forekommande samt efterfragar kostnadsfri
genomgang av lakemedlen pa apotek.

Resultaten fran enkatstudien starker darmed resultaten fran andra studier pa omradet.
Detta innebir att det generiska utbytet for dldre bor granskas och undersokas
ytterligare i syfte att finna hallbara losningar som bidrar dels till en jamlik
lakemedelsbehandling, dels en trygg och sidker sddan for den dldre
lakemedelskonsumenten.

Bade forskrivare och farmaceuter ska stodja patienten till en korrekt
lakemedelsanviandning. En grundlaggande komponent i en trygg och saker
lakemedelsanvindning dr kommunikation. D4 patienterna i denna enkitstudie, liksom
i andra studier, fortfarande upplever problem och oro med det generiska utbytet finns
starka skal for att utveckla kommunikationen mellan vardgivare och patient i syfte att
optimera lakemedelsnyttan.

Aven ytterligare insatser fran Likemedelsverket och TLV kan behévas.
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5.4 Tack

Jag vill rikta ett stort tack till alla dldre lidkemedelskonsumenter som frivilligt deltagit i
denna undersokning och delat med sig av sina asikter, pa apotek samt digitalt.

Aven ett stort tack till PRO, Pensionirernas Riksorganisation, och SPF Seniorerna,
Sveriges Pensionarsforbund Seniorerna, som varit vilvilliga och stillt upp pa att delta i
enkatstudien samt visat intresse for problemen med det generiska utbytet pa apotek.

Jag vill dven rikta ett tack till handledaren Andy Wallman som pa obekvama tider last
och kommenterat arbetet samt gett professionellt stod och rad under arbetets ging.
Framforallt ett stort tack till handledaren Lars-Ake Séderlund som, oavsett tid och
plats, tagit sig tid att granska arbete och bidragit med professionell rddgivning. Detta
arbete skulle omojligtvis ha blivit fardigstallt utan ditt sakkunniga stod.
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Bilaga 1 - Exempelenkit
Hej!

Jag heter Mikael Soderlund, och studerar till apotekare vid Umea Universitet. Som ett
led i mina studier ska en studie genomforas. Jag har valt att fokusera pa konsekvenser
for dldre med generikautbyte pa apotek.

I Sverige finns sedan 2002 en lagstiftning som stadgar att apotek vid utlamning av ett
forskrivet ladkemedel ska byta ut likemedlet till dess billigaste generiska kopia, s.k.
generiskt utbyte eller generisk substitution. Detta utbyte har sedan det infordes, i
samband med att en del kostnadsdrivande patent gick ut, medfért mycket stora
ekonomiska besparingar for staten varje ar. Generiskt utbytet ar samtidigt
omdiskuterat utifran ett patientsiakerhetsperspektiv, dd det anses kunna orsaka olika
problem for i forsta hand adldre. Anledningar till detta ar bl.a. tita lakemedelsbyten som
leder till forvixling, otydlig markning av forpackningar, otillracklig information etc. En
okad risk for dessa problem kan i sin tur leda flera sjukhusinldggningar, ckad

belastning pa priméarvarden etc. vilket 6kar samhallskostnaderna.

Syftet med denna studie dr att undersoka vilka dessa problem ar samt i vilken
utstrackning de forekommer.

Dina svar kommer att behandlas anonymt och inga personliga svar gar att spara.
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Alder

65-741 75-84[1 85-[]

Kén

Man[] Kvinnall

Hur manga mediciner anvidnder du regelbundet?

Ingal] 1stl] 2stl] 3stl] 4stl] 5stl]

6 st eller fler[]

Har dessa ldkemedel bytts ut mot ett generika/en likvardig kopia?

Flertalet ganger[] Enstaka gang[] Aldrigl] Vetejl]

Hur ofta blir dina likemedel utbytta varje ar, enligt dig?

Flertalet gdnger[] Enstaka gangd Aldrigl] Vet ejd

Anser du att detta ar ett problem for dig?

Stort problem[] Litet problem] Inget problem] Vet ej[]

Har du upplevt ndgot av féljande problem efter ett utbyte?
Kdnner inte igen namn

Kdnner inte igen tablett

Kdnner inte igen férpackning

Nya biverkningar efter utbytet

Tdl inte den nya medicinen

Férvixling av ldkemedel

Vet inte varfér jag tar medicinen Iéngre
Rdkat ta tva ldkemedel med samma verkan
Tar mindre Idkemedel én ordinerad mdngd
Oroad av utbytet

Vagar inte ta Idkemedlen Iéngre

Inget av ovanstdende

O 0o oo o0oooooooogooodg

Vet ej
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Har du upplevt ndgot annat problem i samband med utbytet som inte finns med i listan?

Tycker du att det &r bra eller daligt med utbyte av ldkemedel?

Mycket bral] Brall Daligt[] Mycket daligt(] Vet ejl]

Varfor?

Har du blivit erbjuden en genomgang av dina ldkemedel pa apotek?

Flertalet gdnger[] Enstaka gangd Aldrigl] Vet ejd

Skulle du vilja ha en kostnadsfri genomgang av dina likemedel pa apotek?

Jald Nejd Vetejd
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Bilaga 2 — Enkiitsvar

Fraga 3 — Hur ménga receptbelagda mediciner anvinder du regelbundet?

Grand
Kén 0-3 3-6+Total
K 25 23 48
M 11 22 33
Grand Total 36 45 81

Fraga 4 — Har dessa likemedel bytts ut mot ett generika/en likvirdig
kopia?

Grand

Kon Aldrig Gang Total

k 12 36 48

m 2 31 33

Grand Total 14 67 81
Fraga 5 — Hur ofta blir dina liikemedel utbytta varje ar, enligt dig?
Kon Aldrig Gang Grand Total

k 11 37 48

m 2 31 33
Grand Total 13 68 81

Fraga 6 — Anser du att detta ir ett problem for dig?

Kon Inget Problem Grand Total
k 20 28 48
m 10 23 33
Grand Total 30 51 81

Fraga 7 — Har du upplevt nagot av foljande problem efter ett utbyte?

Kanner ej igen

namn 0 1 Grand Total
k 36 12 48
m 20 13 33
Grand Total 56 25 81
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Kanner ej igen

tablett 0
k 35
m 22

Grand Total 57

Kanner ej igen
forpackning 0

k 34
m 21

Grand Total 55

Nya

biverkningar 0
k 45
m 28

Grand Total 73

Tal e ny
medicin 0
k 43
m 27

Grand Total 70

Forvaxling av

medicin 0
k 42
m 29

Grand Total 71

1 Grand Total

13 48

11 33

24 81

1 Grand Total

14 48

12 33

26 81

1 Grand Total

3 48

5 33

8 81

1 Grand Total
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Vet inte var jag

tar medicin 0 1 Grand Total
k 46 2 48
m 31 2 33
Grand Total 77 4 81

Tagit tva av

samma dmne O 1 Grand Total
k 44 4 48
m 30 333
Grand Total 74 7 81

Mindre dn ordinerad mangd 0 1 Grand Total

k 48 48

m 312 33

Grand Total 792 81

Oroad av byte 0 1 Grand Total
k 43 5 48

m 28 5 33

Grand Total 71 10 81

Vagar ej ta

medicin 0 1 Grand Total
k 47 1 48
m 31 2 33

Grand Total 78 3 81



Inget
ovanstaende 0

k 27
m 21

Grand Total 48

Fraga 9 — Tycker du att det ér bra eller déiligt med utbyte av likemedel?

Bra eller
daligt?

k 15
m 12

Grand Total 27

1 Grand Total

21 48

12 33

33 81

Bra Daligt Grand Total

33 48
21 33
54 81

Fraga 11 — Har du blivit erbjuden en genomgéing av dina likemedel pa

apotek?
Erbjuden
genomgang

k 34
m 22

Grand Total 56

Aldrig Gang Grand Total

14 48
11 33
25 81

Fraga 12 — Skulle du vilja ha en kostnadsfri genomgang av dina likemedel

pa apotek?

Vill ha
genomgang

k 19
m 20

Grand Total 39

Ja Nej Grand Total

29 48

13 33

42 81
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Bilaga 3 — Enkiitsvar

Fraga 8 — Har du upplevt nigot annat problem, i samband med utbytet,
som inte finns med i listan?

“Inte for mig, men det finns en grupp aldre, dldre som har stora problem.”

"Tycker inte man skall byta ut mediciner som ar ordinerade det ir en lek med
halsan och det ar syvende och sist som patienten blir lidande.

"Har ej upplevt nagra speciella problem, och brukar f& bra information pa
apoteket.”

“Problem med forpackning. Ibland tabletter i burk - det ar bra., Andra ggr ska
du trycka ut tabletter. Det kan vara mer eller mindre svart., Tycker
sammanfattningsvis att alla tabletter bor finnas i burk.”

”P4& medicinlistan borde det utbytta likemedlets namn finnas angivet, det
utskrivna likemedlet finns givetvis kvar.”

”Jag blir osaker pa vilka mediciner jag ska ta - flera forpackningar, olika namn,
liten text pa forpackningen, olika farger. Tror jag tagit medicinerna fel vid ett
flertal tillfallen”

"Tryckforpackning i stillet for burk med skruvlock.”
“Nej. Storsta besviret ar att man lar sig inte namnet pa medicinen”
“Inga biverkningar-men nytt namn har oroat mig.”

“Nej, men jag upplever stort obehag nir de byts ut hela tiden! Forut visste jag
vad det var for tabletter, nu heter de olika och ser ocksa olika ut varje gdng! Ena
gangen ser en sort ut sa, nasta gang ar det en annan sort som ser ut sa!!”

“Hej. Jag har Seloken Zoc som funkar bra. jag har vid nagot tillfalle fatt
metoprolol, med samma innehdll, men den funkar ej, jag kinner av
karlkrampen.”

”Vill ha/maste ha tabletter i burk”

”Att hélla reda pa olika namn for samma medicin. Att motsvarande mediciner
har olika form.”

“Har tappat kontroll 6ver vad jag tar och varfor”

”Byter inte ut, vill inte ha problem”

”Vill helst inte byta, vill inte kdnna mig osiker.”
“Doktorn sa nej, att de inte ar likvardiga egentligen”
”Kande att en medicin inte var lika bra. Fick biverkning.”

”Fick laggas in pa sjukhus”
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Fraga 10 — Varfor tycker du det?

“Forvaxling av mediciner”
“Svarigheter att kinna igen tabletterna, latt att forviaxla och ta dubbelt.”

“Nar man kan spara pengar bade for Staten och den enskilde ar det positivt. Vad
som alltid ar viktigt 4r att man kan lita pa att det ar likvardiga mediciner med
samma innehall.”

“Darfor att manga blandar ihop den forra och den nya medicinen.”

“Har egen erfarenhet och det ar inte likvardig medicin och risk for andra
komplikationer hoppas att detta experiment slutas med och framforallt att man
inte far fel behandling.”

”Billigare bade for mej och samhallet”
"Det skapar forvirring for manga”

”0Om man ar van vid ett lakemedel och det byts ut kan man fa biverkningar.
Substanserna ar lika men kan innehdlla andra bindemedel som kan ge
biverkningar. Har hint mig niar Omeprazol Pensa byttes ut mot en annan sort.”

”Jag forstar att det ar ett sitt att halla nere kostnader for staten., Men om det
finns 2 apotek pa orten - haller de samma pris eller maste jag kolla upp detta? I
sé fall bor det utvecklas dir recepten finns en mojlighet att markera och maila
en prisforfigan till apoteken? Kanske dven till som agerar pd webben som
Apotea”

”Aven om det ir ekonomiskt forsvarbart borde en tydligare markering finnas for
kundens sikerhet.”

“Forvaxlingsrisken, olika namn och olika farger och former pa tabletterna. Jag
har tagit fel flera gdnger, och faktiskt matt daligt”

“Léakarna borde vara béttre pa att kryssa i den sarskilda rutan sa att man kan fa
anvianda de lidkemedel man ska ha. Inte byta hela tiden - det gor mig orolig.
Varje gang far man nagot nytt pa apotek. Hela tiden.”

”Jag hoppas att det sparar pengar, och dom pengarna gatt till att forbattra
sjukvéarden.”

“Man kan inte vara saker pa att de dr 100 % lika t.ex. bindemedel mm.”

"Det ar kostnadsbesparande for samhallet samt trycker pa originallikemedels
pris nedét. Det ar inte utbytet i sig som ar problemet, utan manga utbyten (max
4/ar/lakemedel) for de som har manga likemedel utskrivna. ETT byte, fran
original till generika ar helt ok!”

“Forvaxling uppstar, dubbelmedicinering, feldosering, onddiga biverkningar
och fler lakarbesok, belastar varden i onodan”

“Kanns som man ar i andra hander. Lakaren sager en sak, Apoteket en annan.
Men man blir ju snabbt upplyst om att det mdgjligt att behélla den
rekommenderade sorten om man ar beredd att betala den extra kostnaden.
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Darfor har jag sluta med att 1dra mig medicinsorterna. Detta funkar sé lange det
inte skapar problem typ biverkningar.”

“Nar man blir dldre ar det svart att halla reda pa vad man ater for mediciner.
Det var mycket tydligt nir jag hjalpte min gamla mamma.”

“For mig ar det viktigt att fa samma likemedel da jag vet exakt hur min kropp
fungerar pa det.”

”En mycket bitter smak av den utbytta medicinen. Svarigheter att ta medicinen
da.”

"Leker med hélsa”

“Sparade pengar vager upp mot problem”

“Ingen hansyn till min halsa. Visserligen billigare for samhallet.”
“Nackdelar vager tyngre”

”Radd for att jag ska bli sjukare”
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Farmakologi och klinisk neurovetenskap
901 87 Umed, Sweden

Telefon : 090-786 50 00

Texttelefon 090-786 59 00
www.umu.se

37



