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Forord

Nar patienter hamtar receptbelagda lakemedel pa apotek ska de erbjudas ett
lakemedel som é&r likvardigt med det som star pa receptet, till ett lagre pris.
Detta kallas generiskt utbyte. Syftet med generiskt utbyte ar att samhallet
ska fa s mycket hélsa som mojligt for de skattepengar som gar till att
subventionera lakemedel.

I april 2009 beslutade Riksdagen att anta propositionen Omreglering av
apoteksmarknaden!. Beslutet innebar att grunden i den modell fér utbyte av
generiska lakemedel pa apotek, som funnits sedan 2002, skulle kvarsta.

Sveriges generikasystem innebar att det utbytbara lakemedel som har lagst
pris saljs till hela den svenska marknaden. Det leder till en mycket kraftig
prispress. Berdkningar som TLV gjort visar att lakemedlen annars skulle ha
kostat 8 miljarder kronor mer varje ar med dagens anvandning. De pengar
som utbytet frigor kan anvandas till andra angelagna &ndamal inom hélso-
och sjukvarden.

En kritik som riktats mot utbytessystemet ar att det medfoér risker for
patienterna sa som oro, dubbelmedicinering, och féljsamhetsproblem. TLV
anser att det ar viktigt att forebygga sadana risker i samband med utbytet.
Det ar forskrivare och apotekspersonal som moter patienterna och
kommunicerar med dem om det generiska utbytet. De spelar darfor en
avgorande roll for att minska oro och osakerhet och skapa 6kad trygghet
kring utbytet. Bada grupperna har ocksa mojlighet att forhindra utbyte vid
risk for felmedicinering.

Detta ar bakgrunden till att TLV valt att genomfdra en undersdkning som
framst syftar till att ge en bild av hur forskrivare och apotekspersonal
uppfattar det generiska utbytet. Vi vill tacka alla som tagit sig tid att
medverka i denna undersokning. Var férhoppning ar att resultatet kan bidra
till ett mer kostnadseffektivt och patientsakert generiskt utbyte.
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Termer och begrepp

Aktiv substans — det amne eller den bestandsdel i ett lakemedel som ger
det dess medicinska effekt.

Apotekspersonal —i den har rapporten avser vi med apotekspersonal
endast legitimerade receptarier och legitimerade apotekare samt
apotekstekniker som i samarbete med legitimerad receptarie/apotekare
expedierar lakemedel.

Begransad subvention — subvention for endast ett visst anvandnings-
omrade eller en viss patientgrupp.

Beredningsform — olika former for hur ett lakemedel kan tillforas
kroppen, till exempel via tablett, injektionsvéatska eller plaster.

Generiskt lakemedel — lakemedel som kan tillverkas och séljas nar
patentet for originallakemedlet har 16pt ut. Det innehaller samma aktiva
substans i samma mangd som originalet, det ger samma effekt och har ofta
lagre pris.

Forskrivare — i den har rapporten avser vi med forskrivare yrkesgrupperna
lakare i 6ppen- och slutenvard samt barnmorskor och sjukskoterskor med
forskrivningsratt i oppenvard.

Lakemedelsforman — ett lakemedel som ingar i lakemedelsférmanerna ar
subventionerat och ingar i htgkostnadsskyddet.

Lakemedelsrelaterade problem —en definition av
lakemedelsrelaterade problem (LRP) ges av the Pharmaceutical Care
Network Europe som A drug related problem is anevent or circumstance
involving drug therapy that actually or potentially interferes with desired
outcomes.

Periodens vara — det tillgangliga lakemedel som har lagst pris, inom varje
utbytesgrupp och som apoteken ska erbjuda sina kunder.

Originallakemedel — det ursprungliga lakemedel som ett foretag har
forskat fram och som de fatt patent pa.

Subvention — den del av kostnaden for ett lakemedel som staten star for.
Galler de lakemedel som ingar hogkostnadsskyddet.

Utbytbara lakemedel — lakemedel som innehaller samma aktiva substans
i samma mangd och som ar utbytbara mot varandra.



Sammanfattning

Det generiska utbytet innebar att apoteken maste erbjuda patienten det
likvardiga lakemedel med lagst pris som ingar i hogkostnadsskyddet. Pa sa
satt frigors pengar som kan anvandas till andra angelagna omraden inom
halso- och sjukvarden.

I studier har risker med det generiska utbytet uppmaéarksammats sdsom
dubbelmedicinering och otrygghet i lakemedelsanvandningen. Studier visar
ocksa att information och radgivning till patienter behover forbattras. Inga
svenska studier har undersokt forskrivarnas uppfattningar om det generiska
utbytet. Det finns inte heller studier om forskrivares och apotekspersonals
syn pa utbytbarhet, kvalitet hos generiska lakemedel och
informationsskyldighet.

Syftet med var undersokning var att fa kunskap om hur forskrivare och
apotekspersonal ser pa det generiska utbytet, lakemedelskostnader och
kostnadseffektivitet.

Tillsammans med Statistiska centralbyran, SCB, genomférde TLV en
webbenkat riktad till forskrivare och apotekspersonal under hosten 2012.

Undersokningen visade att bade forskrivare och apotekspersonal ar positiva
till generiska lakemedel. En stor del anser att generiska lakemedel ar lika
effektiva och haller samma kvalitet som originallakemedel samt att de inte
orsakar fler/varre biverkningar. De anser ocksa att de sjalva lika garna tar
generiska lakemedel som originallakemedel.

Av undersokningen framgick att apotekspersonal och férskrivare anser att
den viktigaste fordelen med generiskt utbyte ar att det kan frigora resurser
till andra angelagna omraden inom hélso- och sjukvarden. Den mest
problematiska nackdelen med det generiska utbytet ar, enligt dem som
svarat pa undersokningen, att det kan skapa oro, osakerhet och férvirring
hos patienterna.

Det framgick ocksa att kunskapen om generiskt utbyte behéver 6ka. Vi fann
aven att det behévs mer och béttre information till patienterna om generiskt
utbyte fran framforallt forskrivare men aven fran apotekspersonal. Detta for
att skapa 0kad trygghet och minska risken for oklarheter kring utbytet.

TLV och Lakemedelsverket har inlett ett samarbete for att 6ka kunskapen
och forbattra informationen om det generiska utbytet. Tillsammans tar vi
fram informationsmaterial som riktar sig till patienter, férskrivare och
apotekspersonal. Avsikten med materialet ar att patienterna ska fa
information om utbytet i alla led, ké&nna sig trygga och veta hur de ska
anvanda sina lakemedel.



1 Introduktion

TLV har i samarbete med Statistiska centralbyran, SCB, genomfort en
enkatundersokning riktad till apotekspersonal och férskrivare.

Med apotekspersonal avser vi i den har rapporten endast legitimerade
receptarier och legitimerade apotekare samt apotekstekniker som i
samarbete med legitimerad receptarie/apotekare expedierar lakemedel. Med
forskrivare avser vi yrkesgrupperna lakare i ppen- och slutenvard samt
barnmorskor och sjukskoterskor i 6ppenvard med forskrivningsratt.

TLV har utformat enkaten och SCB har genomfdrt undersékningen samt
bearbetat resultaten. TLV har sedan sammanstallt och diskuterat resultaten i
denna rapport.

I introduktionen har vi genom att referera till vetenskapliga publikationer
och myndighetsrapporter inom omradet forsokt belysa rddande
kunskapslage. Det ar dock inte en systematisk litteraturgenomgang, vilket
innebar att det kan finnas studier som inte redovisas har.

Vi redogor for resultat fran vetenskapliga publikationer fran ett flertal
lander. Avsikten &r att visa med vilka metoder fragan studerats hittills och
vilka resultat som publicerats.

I vilket utstrackning resultaten kan antas galla aven for svenska forhallanden
beror pa om studierna ar genomforda i lander vars sjukvardsystem liknar
Sveriges. Aven tidpunkten for studiens genomférande och handelser i halso-
och sjukvarden i dvrigt i det aktuella landet paverkar om resultaten kan
antas galla for svenska forhallanden.

SCB har endast dversiktligt analyserat resultatet fran undersékningen. TLV
anser att det skulle vara intressant att gora fordjupade analyser for en
framtida publikation.

I denna undersdkning ingick dven fragor med Oppet svarsalternativ, det vill
sdga den svarande har fatt mojlighet att svara fritt utifran egen erfarenhet
och uppfattning. Nastan halften av de svarande har utnyttjat den
mojligheten, men TLV har inte haft mdjlighet att redovisa svaren i denna
rapport eftersom de ar omfattande. Fritextsvaren kommer istéllet att
analyseras systematiskt och redovisas senare.
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1.1 Generiskt utbyte i Sverige

Generiskt utbyte infordes i Sverige ar 2002. Det generiska utbytet innebéar
att apoteken maste erbjuda patienten det likvardiga lakemedel med lagst pris
som ingar i hogkostnadsskyddet, ett beslut fattat av riksdagen. Pa sa satt
frigors pengar som kan anvandas till andra angelagna andamal inom halso-
och sjukvarden.

Lakemedelsverket beslutar om vilka lakemedel som &r likvardiga och darmed
utbytbara med varandra. For att lakemedel ska vara utbytbara ska de:

e innehalla samma aktiva substans(er)
e innehalla samma mangd av de aktiva substanserna
e hasamma beredningsform

I Ovrigt ha beddmts som likvardiga av Lakemedelsverket.

Apotek ska erbjuda kunden det utbytbara lakemedel som har lagst pris pa
marknaden. Syftet med utbytet ar att varken patient eller samhalle ska
behdéva betala mer an nédvandigt for ett lakemedel.

TLV utser de billigaste utbytbara lakemedlen en gang i manaden, sa kallade
periodens vara, samt tva reservprodukter som apoteken kan byta till om
periodens vara séljs slut under denna period. Patienten kan alltsa fa olika
utbytbara lakemedel néar de hamtar ut sitt lakemedel pa recept. Det innebar
aven att priserna kan variera. Apoteken far ekonomisk ersattning for att de
genomfor utbytet.

Forskrivare kan av medicinska skal motséatta sig att apoteket byter ut det
forskrivna lakemedlet (1). Patienten kan ocksa motséatta sig utbyte men far
da betala mellanskillnaden mellan periodens vara och det lakemedel som ar
forskrivet (1). Aven apotekspersonalen kan forhindra generiskt utbyte av
speciella skal (2).

1.2 Ekonomiska effekter av generiskt utbyte

Orsaken till att generiskt utbyte infordes i Sverige var att minska de 6kande
lakemedelskostnaderna (3). TLV:s egna berakningar har visat att dagens
lakemedelsanvandning skulle ha kostat 8 miljarder kronor mer per ar utan
det generiska utbytet (4). De resurser som frigors kan anvandas till andra
angelagna omraden inom svensk hélso- och sjukvard. Generiskt utbyte ar
darfor ett viktigt verktyg for att kontrollera lakemedelskostnaderna i Sverige.

Aven fristdende forskare har visat pd ekonomiska fordelar med det generiska
utbytet. En svensk studie (5) har analyserat hur det generiska utbytet
paverkade lakemedelspriserna genom att undersoka samtliga lakemedel
salda mellan 1997 och 2007. Generiskt utbyte resulterade i en sankt kostnad
for lakemedel med i genomsnitt 10 procent. En annan svensk studie (6), med
analys av data fran ar 2000 till ar 2004, visade att kostnaderna for
lakemedel 6kade innan generiskt utbyte infordes medan man sag en
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statistiskt signifikant minskning av kostnaderna for lakemedel efter
reformen.

1.3 Forskrivarens kostnadsmedvetenhet

Forskrivarens kostnadsmedvetenhet i forskrivningsogonblicket ar en viktig
faktor som paverkar hur kostnadseffektiv lakemedelsbehandlingen blir.De
ekonomiska fordelarna av generiskt utbyte blir stérst om forskrivare
forhindrar generiskt utbyte enbart av medicinska skal.

Nar det galler kostnadsmedvetande hos forskrivare kan det enligt en rapport
(7) anas en konflikt med lakaretiken genom missuppfattningen att en
kostnadsreduktion per definition leder till forsamrad vardkvalitet. Denna
upplevda konflikt kan forhindra forskrivaren att i storre utstrackning beakta
lakemedelskostnader i forskrivningsdégonblicket (7).

Allméanlakare forefaller diskutera lakemedelskostnader med kollegor,
verksamhetschef och patienter i storre utstrackning én specialistlakare enligt
tidigare svensk forskning (7). Allmanlakare foljer aven i hogre utstrackning
lakemedelskommittéernas rekommendationer vid forskrivning i jamforelse
med lakare som arbetar pa sjukhus (8).

Hos forskrivare ar de storsta upplevda potentiella hindren for att
inkorporera lakemedelskostnader vid val av lakemedel;

"svarigheter att byta ut lakemedel som en patient redan anvander” och att
"fortroendet mellan lakare och patient bygger pa att lakaren alltid ser till
patientens béasta, oavsett kostnader” (7).

1.4 Patientsdkerhet vid generiskt utbyte

En av farhagorna néar generiskt utbyte infordes i Sverige var att
patientsakerheten skulle forsamras (3). | samband med att generiskt utbyte
infordes i Sverige ar 2002 fick darfor Socialstyrelsen uppdraget att
undersoka om utbytesreformen har medfort ndgra sékerhetsproblem for
patienterna. Socialstyrelsen slog 2004 fast (3) att man inte har kunnat pavisa
nagot medicinskt allvarligt fel som en foljd av att en patient har fatt ett
lakemedel utbytt pa apotek.

Socialstyrelsen (3) undersokte dock inte om generiskt utbyte hade lett till att
lakemedelsrelaterade problem okat i Sverige. Aven om Socialstyrelsen inte
hittade allvarliga medicinska fel sa konstaterade man att en liten andel av
patienterna hade fatt olika problem i samband med sin
lakemedelsanvandning.

Ungefar ett ar efter att generiskt utbyte hade inforts i Sverige genomfordes
en studie i Vastra Gotalandsregionen (9). En tredjedel av forskrivarna som
deltog i studien uppgav att det generiska utbytet hade orsakat problem for
deras patienter under den senaste manaden.
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I en svensk studie som genomférdes 2008 (10) deltog 1 551 patienter. Av
dessa uppgav cirka 40 procent att de upplevt problem till foljd av generiskt
utbyte. De vanligaste upplevda orsakerna till problemen var andra typer av
biverkningar och samre effekt. Dessa patienter fick sjalva skatta
allvarlighetsgraden av problemen och 40 procent av den grupp som angett
att de upplevde problem skattade problemen som allvarliga.

I samma studie tillfragades patienterna aven om de hade upplevt ndgon
felmedicinering (medication error) som de sjalva ansag skulle kunna bero
pa generiskt utbyte. En liten andel, 6,8 procent, ansag att de hade gjort det.
De vanligaste satten pa vilka patienterna uppgav sig ha felmedicinerat var att
man hade:

e undvikit att ta lakemedlet (3,2 procent),

o tagit fel lakemedel och/eller tagit bade ett tidigare expedierat
lakemedel och dess generiska lakemedel (2,1 procent),

o tagit for mycket lakemedel (1,2 procent), samt

e tagit for lite lakemedel (1,2 procent).

Tre ar efter att generiskt utbyte inférdes i Norge undersokte man
patienternas erfarenheter och av de patienter som hade bytt till generiskt
lakemedel ansag 36 procent att de hade en eller flera negativa erfarenheter
av utbytet (11).

1.5 Identifierade riskfaktorer vid generiskt utbyte
Socialstyrelsen (3) identifierade som en del av sin utredning fran 2004 fem
riskfaktorer for forsamrad patientsdakerhet vid generiskt utbyte:

Téata lakemedelsbyten

Otydlig méarkning pa lakemedelsforpackningarna
Otillracklig information

Olika tillsatsdimnen i de utbytbara lakemedlen
Risk for féorsamrad biverkningsutredning

g

Tre av dessa faktorer (Otydlig markning, olika tillsatsamnen och risk for
forsamrad biverkningsutredning) ar sddant som Lakemedelsverket ansvarar
for och ar aven nagot som beslutas om pa en europeisk niva.

Téata lakemedelsbyten &ar en konsekvens av gallande regelverk dar TLV utser
det billigaste utbytbara lakemedlet i varje forpackningsstorleksgrupp en gang
per manad.

Risken for otillracklig information i samband med generiskt utbyte lyftes
ocksa av Socialstyrelsen (3). Forskrivarens information till patienten med
fokus pa lakemedlets aktiva substans snarare an produktnamnet kan enligt
utredningen sarskilt forbattras.
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1.6 Information och rad vid generiskt utbyte

Saval forskrivare som apotekspersonal har i egenskap av halso- och
sjukvardspersonal samma allmanna informationsansvar i enlighet med
patientsakerhetslagen. En av de skyldigheter som framgar av Halso- och
sjukvardslagen (12) och av Patientsakerhetslagen (13) ar att hélso- och
sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till att hog patientsakerhet
uppratthalls. Halso- och sjukvardspersonal har aven ett ansvar att se till att
patienten ges individuellt anpassad information (14).

Av vagledningen till Lakemedelsverkets forskrifter om forordnande och
utlamnande av lakemedel och teknisk sprit (15) framgar att forskrivaren i
dialog maste sakerstélla vilken information varje patient har behov av. Detta
for att forskrivaren ska kunna ge individuellt anpassad information. Det
framgar vidare att detta kan uppnas genom att forskrivaren tar reda pa om
patienten har anvant aktuellt Iakemedel tidigare och om patienten anvander
andra lakemedel. Av végledningen framgar aven att det ar viktigt att
patienter far tillracklig information och anvisning i samband med
utlamnandet, sa att lakemedlet anvands pa ett sékert och riktigt satt.

Apotekspersonalen ar skyldig att séakerstalla att patienten kan anvanda
lakemedlet pa ratt satt genom radgivning och individuellt anpassad information
(15). De ska aven upplysa patienten om att utbyte kommer att ske nar
receptbelagda lakemedel som ingar i hogkostnadsskyddet byts ut till
likvardiga lakemedel till 1agre pris (1). | forarbetena till lagstiftningen (16)
har man uttalat att apotekspersonalen ska medverka till att patienterna
forstar att utbytet av preparat inte &r nagon medicinsk oldgenhet, men vél en
ekonomisk fordel.

Av reglerna framgar det inte tydligt hur langt férskrivarens ansvar for att
informera om att ett utbyte kommer att ske pa 6ppenvardsapoteket stracker
sig. TLV gor bedémningen att det &ven ligger ett ansvar for att informera om
att ett utbyte kommer att ske i det allménna informationsansvaret som
forskivare har enligt patientséakerhetslagen.

Att apotekspersonalen har en skyldighet att upplysa patienten om att ett
utbyte kommer att ske framgar daremot tydligt av lagstiftningen. Av
forarbetena framgar vidare att apotekspersonalen ska informera om vad
utbytet innebar for patienten.

1.6.1 Information och radgivning skapar trygghet

Information till patienten infér och i samband med generiskt utbyte har en
positiv inverkan pa patientens upplevelse kring bytet. Detta visar flera
studier. Nar patienter far information om generiskt utbyte av sin lakare eller
apotekspersonal ar de mer villiga att byta till generiskt lakemedel jamfort
med om de inte far ndgon information, enligt en norsk studie fran 2006 (11).
I en amerikansk studie (17) fann man vidare att tva faktorer paverkade
patientens vilja att anvanda generika; kommunikation med férskrivare om
generika och hur trygg man var med generiskt utbyte. Av resultaten i den har
studien kan man alltsa se hur viktigt det ar att bade apotekspersonal och
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forskrivare kommunicerar med patienterna kring generiskt utbyte. Dels for
att 6ka acceptansen for generiska lakemedel men framforallt for att forstka
skapa trygghet kring det generiska utbytet.

1.6.2 Apotekspersonalens radgivning

Att apotekspersonalen ger information och rad vid generiskt utbyte ar viktigt
for patientsakerheten. Flera studier har dock visat att apotekspersonalens
radgivning kan forbattras.

I en intervjustudie fran 2012 havdade apotekspersonalen att fokus i
kundmotet numera ar ekonomiska faktorer och regler (18). Men nar man i
en annan annu opublicerad studie (19), via observationer och inspelningar,
undersokte den verkliga kommunikationen vid receptexpedition pa apotek
kom man fram till att drygt halften av kundmotestiden utgjordes av tystnad.
Tystnaden representerade mestadels tid da farmaceuten arbetade med
datorn eller hAmtade lakemedel. Endast cirka en femtondedel av tiden i
kundmotena (i snitt 25 sekunder) anvandes till medicinsk information. | 22
procent av kundmoétena fick patienten ingen medicinsk information alls.

I en studie publicerad 2011 (20) anvande man sig av tranade observatorer,
som utgav sig for att vara kunder, for att underséka radgivning pa apotek.
Vid knappt 40 procent av radgivningstillfallena stallde apotekspersonalen
inga fragor alls till patienten och vid 26 procent av radgivningstillfallena fick
kunden ingen information av apotekspersonalen. Om personalen som
expedierade lakemedlet var éver 50 ar eller om receptexpeditionen skedde
under lunchtid var det storre risk att inte f4 nagon radgivning.

I en mindre svensk studie publicerad 2003 spelade man in 42
radgivningstillfallen i samband med receptexpedition av smartstillande
lakemedel (21). Studien visade att kommunikationen mellan
apotekspersonal och patient &r ojamlik och att de flesta patienter var passiva
vid motet. Apotekspersonalen bjod heller inte in till samtal (endast 2 procent
av fragorna var 6ppna) eller uppmanade patienten att stalla fragor.

I tva av dessa studier (19) (20) var det cirka en femtedel av kundmétena som
helt saknade medicinsk kommunikation eller radgivning. Patienten fick da
varken information om sitt lakemedel eller nagon fraga av
apotekspersonalen. Denna avsaknad av information stdmmer inte 6verens
med de lagstiftningsmassiga kraven som apotekspersonalen har att
informera sina patienter (12) (13) (14).

1.6.3 Forskrivarens radgivning

TLV beddémer, som tidigare namnts, att det i det allméanna
informationsansvaret som forskivare har ligger ett ansvar for information
om att ett utbyte kommer att ske pa 6ppenvardsapoteket. Enligt en enkét till
apotekskunder som Socialstyrelsen gjort (3) hade endast 14 procent av
patienterna blivit informerade av sin lakare om att apoteket kan byta ut
lakemedel. Enligt de har studierna uppfyller inte heller forskrivarna de
lagstiftningsmassiga kraven pa information till patienterna. | Norge
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forefaller andelen forskrivare som informerar om generiskt utbyte nagot
hdgre (11), eftersom 24 procent av patienterna mindes att de hade
informerats av sin lakare om generiskt utbyte medan 53 procent av
patienterna mindes att de hade fatt den informationen pa apoteket.

1.7 Attityder till generika och generiskt utbyte

Attityden hos apotekspersonal, forskrivare och patienter till generiska
lakemedel och generiskt utbyte paverkar den radgivning som forskrivare och
apotekspersonal ger. Attityder paverkar till slut &ven hur effektivt systemet
for generiskt utbyte fungerar i praktiken.

1.7.1 Apotekspersonalens uppfattningar om generika och generiskt
utbyte

Enligt en svensk studie fran 2012 (18) var apotekspersonal positiva till att
generiskt utbyte minskade lakemedelskostnaderna. Samtidigt poangterade
de att generiskt utbyte kunde leda till forvirring och oro hos patienterna.
Enligt en enkatstudie fran Nya Zeeland om apotekspersonals attityder till
generiska lakemedel (22) menade 65 procent av de svarande att
originallakemedel holl en hogre kvalitet 4n generiska lakemedel medan
halften av de svarande ansag att generiska lakemedel och originallakemedel
ar lika effektiva. En knapp majoritet av de svarande (56 procent) ansag att
generiska lakemedel inte hade nagon paverkan pa foéljsamheten.

1.7.2 Forskrivares uppfattningar om generika och generiskt utbyte

Det forefaller som att det kan finnas skillnader i uppfattningar beroende pa
var forskrivarna arbetar. Det verkar ocksa vara sa att ekonomiska aspekter
paverkar. Uppfattningar om hur effektiva generiska lakemedel ar skiljer sig
aven at mellan lander. Det finns skillnader mellan privata lakare och lakare
anstallda inom landstingen, enligt en svensk studie fran 2009, nar det géaller
huruvida lakare forhindrar generiskt utbyte (23). Det var 50-80 procent mer
troligt att privata lakare motsatte sig generiskt utbyte i jamforelse med lakare
anstallda inom landstingen. | samma studie sdg man aven att sannolikheten
att forhindra generiskt utbyte 6kade med minskande andel egenavgift som
patienten skulle betala. Om patienten inte betalade ndgon egenavgift alls (det
vill saga att de hade frikort) var det dubbelt sa stor sannolikhet att ldkaren
motsatte sig generiskt utbyte enligt studien. Enligt en amerikansk studie fran
1997 (24) var attityden hos forskrivare till generiskt utbyte beroende pa
forskrivningsmonster och uppfattningar om och erfarenheter av generiskt
utbyte.

I Finland inférdes generiskt utbyte 2003 och kort darefter genomfdrdes en
studie om attityder till utbytet hos forskrivare och patienter (25). Ungefar
halften av de intervjuade forskrivarna ansag inte att alla utbytbara lakemedel
var effektiva och sakra.

Enligt en slovensk studie ansdg majoriteten (89 procent) av forskrivarna
daremot att generiska lakemedel var lika effektiva som originallakemedel
(26).
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I en amerikansk studie publicerad 2011 (27) hade 6ver 23 procent av de
tillfragade forskrivarna negativa asikter om hur effektiva generiska
lakemedel var. Nastan halften av forskrivarna som deltog i studien (27) hade
negativa asikter om generiska lakemedels kvalitet. Over en fjardedel av
forskrivarna foredrog heller inte att anvanda generiska lakemedel som
forstahandsval for sig sjalva eller for sin familj. Alder var en faktor som
spelade in och aldre lakare var mer negativa an yngre nar det gallde
kvaliteten pa generiska lakemedel, att anvanda generiska lakemedel sjéalv och
att rekommendera generiska lakemedel till familjemedlemmar.

I den slovenska studien (26) upplevde 6ver 50 procent av forskrivarna varje
vecka att patienterna kravde specifika lakemedel och att majoriteten
uppfyllde patienternas 6nskemal om originallakemedel. I en amerikansk
studie publicerad 2007 (28) fann man att 78 procent av lakarna uppgav att
de rutinmassigt beaktade patientens egenavgift for lakemedel nar de
ordinerade ett lakemedel. Man har aven sett liknande beteende inom
cancervarden dar lakemedelskostnaden for patienten paverkade de flesta
onkologers behandlingsrekommendationer enligt en studie fran USA och
Kanada (29). Det var dock mindre an héalften av onkologerna som alltid eller
ofta diskuterade kostnaderna av behandlingen med patienterna.

1.7.3 Patienters uppfattningar om generika och generiskt utbyte

I en australiensisk studie (30) om hur patienter accepterade generiskt
utbyte, fann man bland annat att det fanns en skillnad mellan var
patienterna bodde; patienter i glesbygd var mer accepterande till generiskt
utbyte &n patienter i stader. Patienter med kroniska sjukdomar var dock
mindre accepterande an patienter som fick lakemedel for akuta akommor.

I en finsk studie (25) undersdkte man de patienter som inte hade accepterat
generiskt utbyte respektive de som hade accepterat utbyte. Bland de
patienter som inte accepterade att byte skulle ske var den vanligaste orsaken
att de hade goda erfarenheter av de lakemedel som de hade anvant tidigare.
Ett annat vanligt skal var att de ville tala med sin lakare innan de godkande
utbyte. Nar det galler de patienter som accepterade ett byte var det
vanligaste skalet en 6nskan om att spara pengar respektive att
apotekspersonalen rekommenderade det. Man sag dven en skillnad nar det
gallde uppfattningen att billigare lakemedel var effektiva. | gruppen av
patienter som inte accepterade generiskt utbyte var det 43 procent som
ansag att billigare lakemedel ar effektiva medan motsvarande andel var 66
procent i gruppen som accepterade utbyte.

1.8 Sammanfattning av kunskapslaget

Generiskt utbyte ar viktigt for att minska lakemedelskostnaderna for
samhallet. Risker som uppmarksammats men inte bevisats i studier ar bland
annat lakemedelsrelaterade problem sasom dubbelmedicinering och
otrygghet i lakemedelsanvandningen. Studier visar ocksa att information
och radgivning till patienter behover forbattras for att systemet for generiskt
utbyte ska fungera optimailt.



Det finns inga svenska studier som undersokt forskrivarnas uppfattningar
om det generiska utbytet. Inte heller finns studier om forskrivares och
apotekspersonals syn pa utbytbarhet, kvalitet hos generiska lakemedel och
syn pa professionernas informationsskyldighet.

1.9 Syfte

Syftet med var undersokning var att fa kunskap om hur forskrivare och
apotekspersonal ser pa det generiska utbytet, lakemedelskostnader och
kostnadseffektivitet.
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2 Metod

Rapporten baseras pa en webbadministrerad enkatundersokning till
apotekspersonal som expedierar recept i direkt kundkontakt samt till
forskrivare i 6ppen- och slutenvard.

TLV gav SCB i uppdrag att genomfora datainsamlingen och sammanstalla
resultatet i tva rapporter (31) (32).

2.1 Utformning av enkéterna

Inledningsvis identifierades, utifran TLV:s verksamhetsomrade och tidigare
forskning inom detta omrade, vilka fragestallningar som var mest
intressanta att belysa. Litteraturgenomgangen som gjordes identifierade
aven enkater som tidigare har anvants (7) (27) (22) (26) och tillsammans
med TLV:s egna fragor utgjorde dessa basen till de tva enkéaterna.

Vissa fragor omformulerades for att passa TLV:s andamal och éverlappande
fragor stroks. Efter detta arbete var en forsta version av enkaterna klara. De
tva enkaterna var inte indentiska. Nagra av fragorna skilde sig at beroende
pa om de var riktade till apotekspersonal eller forskrivare.

Darefter genomfordes en snabbgranskning av métteknisk expertis pa SCB i
syfte att minska risken for matfel. Ytterligare mindre andringar gjordes efter
denna mattekniska granskning.

2.2 Pilottest

For att utvardera hur val frageformularen skulle ge oss information om det
omrade vi ville studera testade vi dem pa malgrupperna med avseende pa
innehallsvaliditet (face validity). Testpersonerna fick svara pa enkatfragorna
med sa kallad think aloud-teknik (33) , det vill saga de fick beratta for oss
vad de kom att tanka pa, hur de tolkade fragorna och hur de resonerade nar
de svarade. Efterat diskuterade vi hur de fyllt i enkaten och hur de
uppfattade fragorna som helhet. Vi matte ocksa hur lang tid det tog att svara
pa enkaterna.

Testpersonerna bestod av

e sex farmaceuter; samtliga kvinnor, som arbetade eller nyligen hade
arbetat pa apotek; 4 apotekare och 2 receptarier.

e sex forskrivare; 3 kvinnor och 3 man, samtliga lakare; i olika aldrar
och med olika specialiteter.



19

2.3 Slutlig utformning av enkaterna

Resultatet fran pilottesterna sammanstalldes och vi reviderade enkéaterna
ytterligare for att 6ka tydligheten och validiteten. Samtliga fragor kvarstod,
men det gjordes mindre andringar i frageformuleringar och svarsalternativ.

De slutliga enkéterna, se bilaga 1 och 2, innehéll fyra fraigeomraden:

Bakgrundsvariabler

Kostnader och kostnadseffektivitet
Generiska lakemedel och generiskt utbyte
Uppfattningar om TLV

Howpn =

2.4 Population och urval

Undersokningen géllde tva populationer; apotekspersonal och forskrivare.
TLV:s avsikt var att populationen skulle besta av apotekspersonal vid
samtliga apotek i landet och samtliga forskrivare, saval lakare i Gppen- och
slutenvard samt barnmorskor och sjukskoterskor med forskrivningsratt i
oppenvard. Urvalsstorlekarna bestamdes i samrad mellan SCB och TLV.

2.4.1 Apotekspersonal

Urvalsramen i undersdkningen skapades med hjalp av data fran SCB:s
foretagsregister, augusti 2012. Antalet apotek i urvalsramen var 1 285
(samtliga apotek i Sverige vid den tidpunkten) och totalt 2 755 enkater skulle
skickas ut till dessa apotek (en enkat till apotek med upp till 5 anstéllda och 3
enkater till apotek med 6 eller fler anstéllda).

2.4.2 Forskrivare

Urvalsramen i undersdkningen skapades med hjalp av data fran Cegedim
Dendrites adressdatabas OneKey, 2012. For sjukskoterskor och barnmorskor
ingick endast de som arbetar inom dppenvarden. Veterinarer och tandlakare
ingick inte i urvalet. Uppgift om forskrivarnas receptskrivningsmonster
saknades i adressdatabasen. Antalet personer i urvalsramen var 37 557.
Bland dessa personer drogs ett stratifierat obundet slumpmassigt urval om
1276 personer av SCB.

2.5 Datainsamling
Enheten for demokratistatistik vid SCB genomfdrde undersdkningen.

2.5.1 Apotekspersonal

Apoteksforetagen informerades om att enkatundersdkningen skulle
genomforas cirka en vecka innan undersokningen startade. Ett
informationsbrev med information om undersdkningen, se bilaga 3,
skickades per post till apotekscheferna pa respektive apotek.

I brevet till apotekschefen pa sma apotek lag dven ett forseglat brev med
inloggningsuppgifter till SCB:s webbapplikation dar enkaten kunde besvaras.
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Apotekschefen fick valja mellan att sjalv besvara undersokningen eller ge det
forseglade brevet till ndgon i personalen; samtliga svarande skulle arbeta
med recepthantering. Apotekscheferna pa de stérre apoteken fick
tillsammans med informationsbrevet tre forseglade brev med
inloggningsuppgifter. Aven har fick de valja mellan att besvara enkéten sjalv
och ge de tva andra forseglade breven till tva i personalen eller att ge alla tre
breven till andra i personalen.

Det forsta utskicket gjordes den 29 oktober 2012. Sedan skickades en
paminnelse till alla apotek som ingick i undersokningen. I det
paminnelsebrevet sandes inga inloggningsuppgifter med. D&
svarsfrekvensen vid den planerade tiden for datainsamlingens avslutande
var lag forlangdes insamlingsperioden samtidigt som ytterligare en
paminnelse skickades ut till alla som inte besvarat enkaten. | pAminnelsen
till de apotek dar ingen besvarat enkaten fanns en uppmaning att kontakta
SCB for att fa nya inloggningsuppgifter om det behévdes. Insamlingen
avslutades den 30 november 2012.

2.5.2 Forskrivare

| ett informationsbrev, se bilaga 4, som skickades till 1 276 forskrivares
arbetsplats fanns inloggningsuppgifter till SCB:s webbapplikation dar
enkaten kunde besvaras. Det forsta utskicket till forskrivarnas arbetsplats
genomfordes den 26 oktober 2012. Déarefter skickades sammanlagt tre
paminnelser till dem som inte besvarat webbenkaten. Da svarsfrekvensen
var lag efter den andra paminnelsen forlangdes insamlingsperioden
samtidigt som ytterligare en paminnelse sdndes ut. Insamlingen avslutades
den 30 november 2012.

Forutom de variabler som samlades in via frageblanketten hamtades aven
information om titel och anstallning i 6ppen- eller slutenvard fran Cegedim
Dendrites adressdatabas OneKey, 2012.

2.6 Statistik

Endast den deskriptiva statistik som SCB redovisat finns med i rapporten.

SCB har i vissa fall redovisat resultat for undergrupper av svarande, som till
exempel privatlakare. Detta har SCB gjort i de fall dar skillnaderna mellan
olika grupper av svarande var statistiskt sakerstallda.

TLV anser att det skulle vara intressant att gora ytterligare statistisk
bearbetning och férdjuapde analyser for en framtida publikation.

2.7 Etik

TLV har, i enlighet med etikprévningslagen, bedomt att etikprévning inte var
noédvandig for denna studie.

For att SCB ska kunna lamna ut data fran en enkatundersékning kravs
informerat samtycke av uppgiftslamnarna. Det innebar att de genom att
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besvara blanketten och skicka in den godkanner att deras svar kompletteras
med de bakgrundsvariabler, och behandlas pa det sétt, som beskrivs i
informationsbrevet.
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3 Resultat och diskussion

Nedan redovisas och diskuteras de viktigaste resultaten fran
enkatundersokningarna. De fullstdéndiga resultaten finns redovisade i SCB:s
rapporter (31) (32).

3.1 Svarsfrekvens

Svarsfrekvensen var 45 procent for apoteksenkaten och 33 procent for
forskrivarenkaten, se figur 1. Vi har fatt minst en svarande fran 54 procent av
sveriges 6ppenvardsapotek.

Figur 1. Svarsfrekvens i forskrivar- respektive apoteksenkét.

Brev skickades till 1285 apotek;
152"%5‘;9(‘0;:3'195 till 550 smé apotek som fick en
lorskrivare enkét och 735 stora apotek som
fick tre enkater, Urvalet bestod

saledes av 2755 apoteks-
ansiallda.

! l | J
1253 forskrivare & brev returnerades pga flytt 2716 apoteksanstallda 37 brev med totalt 39
inkluderades i studien eller okéind adressat och 15 inkluderades i studien enkater returnerades pga
personer meddelade att de av nybildat apotek, okénd

var pensiondrer eller arbetade eller fel adressat
med annat yrke.

l

422 forskrivare 831 forshrivare 1209 apoleksanstalda 1507 apoteksanstillda
besvarade enkéaten deltog inte i studien dem arbetade 252 pa sma deltog inte i studien.
apotek och 957 pa stora f;:l’eia"“as frin 534

apotek. Pa 691 apotek har
minst en anstélld besvarat
enkaten.

Diskussion

Svarsfrekvenserna i de har tva undersokningarna nadde inte den niva vi
hade hoppats. Vid en jamférelse med publicerade vetenskapliga artiklar
inom detta omrade ar svarsfrekvenserna dock inte saimre. Enkatstudier av
det har slaget, speciellt riktade till halso- och sjukvardspersonal, har ofta lag
svarsfrekvens. Det finns ocksa en trend mot minskande svarsfrekvenser i
enkétstudier generellt i samhallet. De relativt laga svarsfrekvenserna i dessa
undersOkningar gor att resultaten bor tolkas med forsiktighet. Ytterligare
studier kravs for att bekréafta vara resultat.

Vi vidtog flera atgarder for att 6ka forutsattningarna for att nd en hog
svarsfrekvens:

¢ Innan inloggningsuppgifter till enkaterna skickades ut informerade vi
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apoteksforetagen om undersdkningen och bistod med
informationsmaterial om den (att sprida i interna
informationskanaler).

e Vivar aven varit i kontakt med TLV:s kontaktpersoner inom
landstingen for att informera om undersékningen riktad till
forskrivare, och dven de fick informationsmaterial som de kunde
anvanda i sin interna kommunikation.

e Nar understkningen hade pabdrjats och svarsfrekvensen visade sig
bli lag forlangde vi svarstiden i bada populationerna.

Det ar viktigt att papeka att vi inte har skal att tro att det ar urvalsfel i
studierna. SCB, som har bearbetat detta datamaterial, konstaterar att de
svarande i forskrivarenkaten féljer férdelningen i populationen. Urvalet ar
representativt med avseende pa huruvida de svarande ar lakare i dppenvard,
lakare i slutenvard eller sjukskoterskor och barnmorskor i 6ppenvard. Detta
ar den enda bortfallsanalys som SCB har gjort for forskrivare.

Nar det galler apoteksenkaten inkluderades samtliga apotek i Sverige, och vi
fick svar fran drygt héalften av apoteken. Trots de anstrangningar vi gjorde
for att Oka svarsfrekvensen kan det insamlingssatt vi valde, dar uppgiften att
dela ut inloggningsuppgifter lades pa apotekscheferna, delvis forklara det
stora bortfallet. | de fall brev med inloggningsuppgifter fastnat pa vagen
blev konsekvensen att apotekspersonal aldrig fick moéjlighet att besvara
enkéaten.

Hur urvalet av svarande gick till pa respektive apotek har vi inte kinnedom
om. Vi har dock inga skal att tro att det finns systematiska urvalsfel.

Det partiella bortfallet, det vill sdga de bortfall som kan bero pa att fragor
uppfattas som kénsliga, ar svara att forsta eller att instruktionerna
misstolkas, ar lagt i studien. Det betyder att enkéatfragorna var tydliga och
vélformulerade sa att de flesta besvarade samtliga fragor i enkaterna.

3.2 Beskrivning av populationerna
De undersokta populationernas bakgrundsvariabler finns redovisade i bilaga
5.

3.2.1 Apotekspersonal

Av de svarande var merparten (89 procent) kvinnor, 71 procent var
receptarier eller farmacie kandidater och 26 procent var apotekare. Den
storsta aldersgruppen (41 procent) av de svarande var mellan 35 och 54 ar.
En stor andel (58 procent) hade arbetat 11 ar eller langre inom yrket.

Nio av 10 svarande (90 procent) arbetade pa ett apotek som tillhor en
apotekskedja och 45 procent arbetade pa sma apotek (med 0-5 anstéllda), 50
procent arbetade p& medelstora apotek (6-15 anstallda) och 4 procent
arbetar pa apotek med fler &n 15 anstallda.
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Nastan samtliga svaranden (93 procent) lade mer &n halften av sin arbetstid
pa att expediera lakemedel med direkt kundkontakt. Tre av fyra svarande (75
procent) uppger att de har rollen expedierande farmaceuter pa sitt apotek,
28 procent ar chefer, 22 procent ar lakemedelsansvariga och 12 procent ar
logistik- eller varuansvariga. Flera roller var mgjliga att ange.

3.2.2 Forskrivare

Av de svarande var drygt halften kvinnor (56 procent). Fyrtio procent av
forskrivarna var mellan 55 och 64 ar men en néastan lika stor andel (39
procent) var mellan 35 och 54. Det &r 14 procent av de svarande som ar 65 ar
eller @ldre.

Den stérsta andelen av de svarande ar specialistlakare (64 procent) och
andelen distriktsskoterska och barnmorska var 20 procent respektive 7
procent.

Drygt 60 procent har arbetat mer dn 20 ar inom sitt yrke. Bland férskrivarna
arbetar storsta andelen inom landstinget (70 procent) och strax under
halften har svarat att de arbetar pa sjukhus. En fjardedel av forskrivarna (23
procent) angav att de ar verksamma inom allméanmedicin, se diagram 1.
Trettio procent angav annan specialitet, och vid en dversiktlig genomgang av
fritextsvaren framgick att det bland annat var foretagshéalsovard,
hemsjukvard, anestesi och radiologi.

Diagram 1. Inom vilket/vilka omraden &ar du verksam just nu? Flera svar kan anges.
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Det ar stor spridning pa antalet recept forskrivarna skriver ut, se tabell 1.

Tabell 1. Ungefar hur manga recept skriver du pa en normal vecka?

Antal forskrivare (%)

5 eller farre recept per vecka 154 (38%)
6-25 recept per vecka 141 (35%)
26 eller fler recept per vecka 102 (25%)
Ingen uppgift om antal recept per vecka 7 (2%)
Diskussion

Beskrivningen av svarande i undersékningen visar att de ar representativa
for de yrkesgrupper vi velat studera.

I den har undersoékningen var det 38 procent av forskrivarna som skriver ut
fa recept under en normal vecka. Var avsikt var att undersoka samtliga
forskrivare. SCB kunde heller inte férfina urvalet sa att vi kunde exkludera
forskrivare som aldrig skriver ut recept. | en eventuell framtida publikation
skulle vi dock kunna analysera resultaten mer detaljerat med avseende pa
bakgrundsfaktorer.

3.3 Kostnader och kostnadseffektivitet

Drygt hélften, 60 procent, av forskrivarna uppger att de kdnner ansvar for
lakemedelskostnaderna och 32 procent uppger att de till viss del kdnner
ansvar.

Bland forskrivarna anger 29 procent respektive 24 procent att de mycket ofta
eller ganska ofta diskuterar lakemedelskostnader med sina kollegor
respektive chef, se diagram 2. Motsvarande siffra for apotekspersonal ar 32
procent (diskussion med kollegor) respektive 17 procent (diskussion med
chef), se diagram 3. Forskrivare som svarat att de arbetar inom den privata
sektorn har i hogre grad angett att de aldrig diskuterar samhallets kostnader
for lakemedel med sin chef i jaAmforelse med de som arbetar inom
landstinget.

Nar det galler hur ofta apotekspersonal respektive forskrivare diskuterar
samhallets kostnader for lakemedel med kund/patient uppger 66 procent av
apotekspersonalen att de mycket ofta eller ganska ofta gor det, medan endast
15 procent av forskrivarna gor det mycket ofta eller ganska ofta.
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Diagram 2. Hur ofta férskrivare diskuterar samhéllets lékemedelskostnader

Hur ofta diskuterar du samhllets
kostnader for lakemedel med ...
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Diagram 3. Hur ofta apotekspersonal diskuterar samhéllets lakemedelskostnader
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Diskussion

Att halso- och sjukvardspersonal kdanner ansvar for lakemedelskostnaderna
ar viktigt for att fa det generiska utbytet att fungera pa ett optimalt satt och
en majoritet av forskrivarna uppger att de kdnner ansvar.

Det ar intressant att forskrivare som arbetar inom den privata sektorn mer
sallan diskuterar lakemedelskostnader med sin chef &n de som &r
landstingsanstallda. En tankbar forklaring ar att de ar egna foretagare och
darmed inte har en chef. Det skulle ocksa kunna vara ett tecken pa mindre
kostnadsmedvetenhet. En svensk studie (23) har pekat pa att privata
forskrivare var mer bendgna att motsatta sig utbyte jaAmfort med forskrivare
anstallda inom landstingen. Det var till och med 50-80 procent mer troligt
att privata forskrivare motsatte sig utbyte an landstingsanstallda
forskrivare. Det visade sig aven att sannolikheten att motséatta sig utbyte
Okade med minskande egenavgift for patienten. Det &r viktigt att poéangtera




27

att forskrivare enbart far motséatta sig utbyte om det finns medicinska skl
for det. Det forefaller som att privata vardgivare behover ytterligare kunskap
och information om generiskt utbyte och hur deras agerande paverkar
samhallets kostnader for lakemedel.

Det ar uppenbart att apotekspersonalen i betydligt storre utstrackning éan
forskrivarna diskuterar lakemedelskostnader med patienterna. Det ar
naturligt eftersom det ar pa apoteket som patienten betalar for sina
lakemedel. Eftersom apotekspersonalen lagger ner sa mycket tid pa att
diskutera samhéallets kostnader for lakemedel med patienten ar det viktigt
att de har verktyg (kunskap om systemet, pedagogisk formaga att forklara
det, informationsmaterial att hanvisa kunden till) for att informationen ska
bli effektiv. Se vidare diskussion till avsnitt 3.7.

3.4 Generiska lakemedel jamfort med

originallakemedel
Vi stéllde fragor om upplevelsen av generiska lakemedel jamfért med
originallakemedel.

Resultatet, se diagram 4 och 5, visar att saval forskrivare som
apotekspersonal till stor del anser att:

generiska lakemedel &r lika effektiva som originallakemedel,
generiska lakemedel haller samma kvalitet som originallakemedel,
de sjalva lika garna tar generiska lakemedel som originalldkemedel,
familj och vanner lika garna kan ta generiska lakemedel som
originallakemedel,

generiskt utbyte minskar lakemedelskostnaderna for samhallet,

e generiska lakemedel inte orsakar fler/varre biverkningar an
originallakemedel.
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Diagram 4. Apotekspersonal: | vilken utstrackning haller du med om féljande pastaenden?

mStammer mycketbra B Stdmmer ganskabra  m Stdammer ganska daligt Stammer mycket daligt

Generiska lakemedel &r lika
effektiva som originallakemedel

Generiska lakemedel haller samma
kvalitet som originalladkemedel

Generiska lakemedel orsakar fler/virre
biverkningar dn originallakemedel

Du tar sjalv lika garna generiska
lakemedel som originallakemedel

Du tycker att familj och vanner lika
gdrna kan ta generiska ldkemedel..

Generiskt utbyte minskar lakemedels-
kostnaderna fér samhallet.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

Diagram 5. Forskrivare: | vilken utstrackning haller du med om foljande pastdenden?

M Stammer mycket bra M Stdmmer ganska bra B Stdmmer ganska daligt Stammer mycket daligt

Generiska ldkemedel ar lika

0y
effektiva som originallakemedel 50% 44% 6%

Generiska ldkemedel haller ssmma

kvalitet som originallikemedel 35% 56% 8% i

Generiska ldkemedel orsakar fler/virre

biverkningar an originalldkemedel % e A S

Du tar sjélv lika gdrna generiska o o S 5
lakemedel som originallakemedel bl A% 9% B

Du tycker att familj och vénner lika gérna
kan ta generiska lakemedel som 59% 27% c 5%
originallakemedel

Generiskt utbyte minskarlakemedels- S
kostnaderna for samhéllet. 63% 27% ce 1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

Diskussion

Resultatet visar att forskrivare och apotekspersonal ar 6vervagande positiva
till generiska lakemedel. De anser att generiska lakemedel ar tillforlitliga nar
det galler saval kvalitet som effekt.

Det finns en amerikansk studie som har studerat forskrivares generella
uppfattningar om generika (27). Den visar att 6ver 23 procent av de
tillfragade forskrivarna inte delar asikten att generiska lakemedel ar lika
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effektiva som originallakemedel. Nastan halften delade asikten att man ar
bekymrad 6éver generiska lakemedels kvalitet. Over en fjardedel av
forskrivarna foredrog heller inte att anvanda generiska lakemedel som
forstahandsval for sig sjalva eller for sin familj. Det forefaller alltsa som att
tilltron till generiska lakemedel &r relativt hog i Sverige i jamforelse med
den amerikanska studien (27).

Generellt sett ar apotekspersonal mer positiva till generika an forskrivare
enligt var undersokning. Detta galler dock inte frdgan om generika har
fler/varre biverkningar an originallakemedel. Bland apotekspersonalen
tycker 34 procent att generika har fler/véarre biverkningar an
originallakemedel. Motsvarande siffra hos forskrivare ar 22 procent.
Skillnaden mellan grupperna kan mojligen forklaras med att
apotekspersonal i storre utstrackning diskuterar effekten av olika utbytbara
lakemedel vid expedition och darfor far mer information om de
patientupplevda biverkningarna an vad forskrivarna far.

3.5 Tilltro till beslut om utbytbarhet

P& frdgan om man generellt sett delar Lakemedelsverkets bedomning om
vilka lakemedel som &r utbytbara svarade 49 procent av apotekspersonalen
ja och 47 procent ja, till viss del. Forskrivarna var nagot mer tveksamma;
dar var det 40 procent som svarade ja och 38 procent som svarade ja, till
viss del, men det finns skillnader mellan olika grupper av forskrivare.

Diskussion

En forutsattning for att det svenska generikasystemet ska fungera sa bra
som mojligt ar att beddmningen av lakemedels utbytbarhet ar allméant
accepterad av patienter, forskrivare och apotekspersonal.

I den har studien fann vi dock att mindre &n halften av forskrivarna (40
procent) ansag att man generellt sett delade Lakemedelsverkets bedomning
av utbytbarheten. Motsvarande andel hos apotekspersonal var 49 procent.

I de fall forskrivare eller apotekspersonal upplever en tveksamhet kring
utbytbarheten ar det majligt att det avspeglar sig i deras kommunikation
med patienterna. Resultatet kan bli att patienten upplever osakerhet och oro
kring utbytet. Det framstar darfér som viktigt att framfor allt forskrivare far
en Okad forstaelse for Lakemedelsverkets bedomning av utbytbarhet.
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3.6 FOr- och nackdelar med generiskt utbyte
Apotekspersonal och forskrivare upplever samma tre fordelar som viktigast
for generiskt utbyte, ndmligen att det kan frigéra resurser som kan anvandas
till andra viktiga omraden inom halso- och sjukvarden, att det blir billigare
for patienten, samt att samhallet far ut mesta mojliga halsa for
skattepengarna, se tabell 2.

Tabell 2. Nedan finns ett antal férdelar med det generiska utbytet. Vilka tre upplever du som
viktigast?

Apotekspersonal  Forskrivare

Frigor pengar som kan anvandas till andra viktiga 81% 7%
omraden inom hélso- och sjukvard

Billigare for kund/patient 70% 61%
Sambhallet far ut mesta mojliga halsa for skattepengarna 59% 62%
Priskonkurrens &r bra 38% 45%
Fler patienter far tillgang till behandling 27% 25%
Nya lakemedel kan anvéndas i storre utstrackning 16% 14%
Det leder till en diskussion kring lakemedelskostnader i 8% 9%

kund-/patientmotet

En 6vervagande majoritet i bada grupperna upplevde oro/oséakerhet/
forvirring hos patienten som en av de tre mest problematiska nackdelarna
med generiskt utbyte se tabell 3. Bada grupperna har dessutom pekat ut
dubbelmedicinering och férsamrad féljsamhet till ordinationen som
problematiska nackdelar med det generiska utbytet.

Apotekspersonalen har dessutom pekat ut tva nackdelar som direkt paverkar
deras egen arbetssituation, ndmligen att det leder till merarbete for
apotekspersonal och att det leder till oonskat fokus pa pengar i kundmétet.
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Tabell 3. Nedan finns ett antal nackdelar med det generiska utbytet. Vilka tre upplever du

som mest problematiska?

Apotekspersonal  Fdrskrivare
Oro/osakerhet/férvirring hos patienten 93% 93%
Dubbelmedicinering 70% 60%
Forsamrad foljsamhet till ordinationen 30% 61%
Leder till merarbete for apotekspersonalen 42% 10%
Leder till oonskat fokus pa pengar i kund-/patientmétet 37% 8%
Leder till att manga patienter far vanta pa att fa sitt 8% 14%
lakemedel
Mer lakemedel slangs i onédan 7% 11%
Biverkningar 6% 11%
Generiska lakemedel kan leda till negativ miljopaverkan 4% 5%
Ubebliven eller samre effekt 4% 9%
Leder till merarbete for forskrivare 0% 14%

Vi stéllde aven fragan till forskrivarna om det generiska utbytet inneburit
problem fér dem eller deras patienter som lett till merarbete for forskrivaren
under den senaste manaden. Drygt halften (61 procent) uppger att det inte
inneburit problem som lett till merarbete. Knappt var fjarde forskrivare
uppger att det inneburit problem som lett till merarbete nagra ganger under
den senaste manaden. Sex procent av forskrivarna uppger att det generiska
utbytet innebar merarbete varje dag. For den grupp férskrivare som skriver
ut ett stort antal recept, fler &n 50 stycken per vecka, ar denna andel 20

procent, se diagram 6.
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Diagram 6. Hur ofta under den senaste mdanaden har det generiska utbytet inneburit problem fér dig
eller dina patienter som lett till merarbete for dig?

W Nagon gang varje dag W Nagra gangeriveckan

Nagra ganger den senaste manaden Det har inte hdnt den senaste manaden

Samtliga
svarande

6% 10%

O recept/

0
vecka B

1-5 recept/
vecka

6-10 recept/
vecka

11-25 recept/
vecka

26-50 recept/
vecka

58%

29%

Fler an 50

recept/vecka 53% 17%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Procent

Diskussion

Vi har velat fa kunskap om apotekspersonals och forskrivares syn pa
mojliga fordelar och nackdelar med det generiska utbytet. Grupperna ar
eniga om att de viktigaste férdelarna ar de ekonomiska.

Generiskt utbyte kan leda till oro

Vi raknade upp ett antal mojliga nackdelar med det generiska utbytet. De
svarande ombads peka ut vilka tre som de upplevde var mest problematiska.
Det var utbytets negativa paverkan pa patientsakerheten
(oro/osakerhet/forvirring, dubbelmedicinering och forsamrad foljsamet)
som en Gvervagande majoritet i bada yrkesgrupperna upplevde som mest
problematiskt. Nar det galler apotekspersonal bekraftar detta resultat
tidigare forskning pa omradet (18).

Studier om effekterna av generiskt utbyte behdvs

Eftersom vi inte har fragat patienter om deras upplevelse av generiskt
utbyte kan vi inte uttala oss om hur stort problemet med
oro/osakerhet/forvirring verkligen ar. Det saknas studier som klarlagger
orsakssambandet att det generiska utbytet leder till oro hos patienten.
Daremot finns det studier som visar att lakemedelsanvandning generellt
sett, sarskilt med manga lakemedel, kan leda till oro och osakerhet hos
patienten (34). Ytterligare forskning krévs inom omradet.

Lakemedelsbehandling ar generellt forknippat med mangfacetterade
foljsamhetsproblem (35). Aven om det kan vara latt att anta att generiskt
utbyte leder till lagre foljsamhet finns det rapporter som tyder pa att det inte
nodvandigtvis behdver vara sa. En dansk undersokning fann att generiskt
utbyte faktiskt foreféll att 6ka foljsamheten hos aldre patienter som
behandlades med manga lakemedel (36). Det finns dven en mindre
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kvalitativ studie, fran Norge (37), som visar att patienterna hade lag
foljsamhet saval fore som efter generiskt utbyte. Bristande foljsamhet och
felmedicinering ar odnskade konsekvenser av lakemedelsbehandling, men i
vilken grad det orsakas av generiskt utbyte &r inte kant. Darfér behdver aven
sambandet mellan generiskt utbyte och bristande
foljsamhet/felmedicinering studeras ytterligare.

Patienterna behover béattre och mer information

For att minska oro och dubbelmedicinering och 6ka féljsamheten till
ordinationen vid generiskt utbyte ar information och radgivning till
patienten den viktigaste atgarden. Forskning visar att patienter som
behandlas med manga lakemedel upplever att lakemedelsrelaterade
problem, inklusive oro kring medicineringen, kan undvikas genom att de
blir val informerade av sin lakare (34). En kvalitativ norsk studie visade att
patienterna dnskade att forskrivarna informerade mer och att man kande
sig osaker om ett generiskt utbyte skedde utan att forskrivaren informerat
om det innan (37). Se vidare diskussionen i avsnitt 3.7.

3.7 Information och radgivning om generiskt utbyte
FOr att apotekspersonal och forskrivare ska kunna ge patienten bra
information och individanpassade rad om generika och generiskt utbyte
maste de ha kunskap om och forstaelse for systemet och dess regler.

Pa fragan om man har tillracklig kunskap om systemet for generiskt utbyte
svarade en Overvagande majoritet av apotekspersonalen ja (84 procent) eller
ja, till viss del (14 procent ). Bland forkrivare var det 33 procent som svarade
ja, 38 procent som svarade ja, till viss del och 21 procent som svarade nej.
Sjukskdterskor och barnmorskor har i hdgre grad (39 procent) an 6vriga
forskrivare angett att de saknar tillracklig kunskap om systemet for generiskt
utbyte. De som skriver ut ett storre antal recept anser i hdgre grad att de har
tillracklig kunskap jamfort med de som skriver ut fa recept. Se diagram 8 och
9.

Aven om apotekspersonal och forskrivare har kunskap om systemet for
generiskt utbyte kan det vara en utmaning fér dem att forklara det for
patienter. En majoritet av apotekspersonalen svarade dock att de kan
forklara generiskt utbyte for kunderna (79 procent) och resten (20 procent)
svarar att de till viss del kan férklara utbytet. Bland férskrivare var det 58
procent som sa sig kunna forklara generiskt utbyte for patienter, 34 procent
kan det till viss del och 5 procent som séger sig inte kunna forklara generiskt
utbyte for sina patienter. Se diagram 7 och 8.
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Diagram 7. Apotekspersonal:

M Har du tillracklig kunskap om systemet for generiskt utbyte?
Kan du forklara generiskt utbyte for dina kunder?
100%
84%
79%

80%
2 60%
(9]
Q
e
o 40%

20%
20% - 142
. 1% 1% 1% 0%
O% T T T 1
Ja Ja, till viss del Nej Vet ej

Diagram 8. Férskrivare:

M Har du tillrécklig kunskap om systemet for generiskt utbyte?
Kan du forklara generiskt utbyte for dina patienter?

100%

80%

0
60% 58%

Procent

40% 33% 38% 34%
(o]

21%
20% -

0,

l 5% 8% 4%

0% . — .
Ja Ja, till viss del Nej Vet ej

Bada de studerade yrkesgrupperna har mojlighet att i direkt dialog med
patienten ge information och rad om lakemedelsbehandlingen. Vi var
intresserade av deras syn pa vem som har respektive borde ha
huvudansvaret for att informera patienten om generiskt utbyte. Dessutom
ville vi veta hur ofta de informerar kunder/patienter om generiskt utbyte.

Apotekspersonal ansag i stor utstrackning (89 procent) att de har
huvudansvaret for att informera om fragor relaterade till generiskt utbyte; 10
procent ansag att det istallet ar forskrivare som har huvudansvaret. Mer an
halften (62 procent) av forskrivarna ansag ocksa att det ar
apotekspersonalen som har huvudansvaret, medan 38 procent av
forskrivarna ansag att de sjalva hade huvudansvaret for att informera om
fragor relaterade till generiskt utbyte.
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Pa fragan om vilken yrkesgrupp som borde ha ansvaret for att informera
patienten om fragor relaterade till generiskt utbyte ansag 73 procent av
apotekspersonalen att det ar forskrivarna som borde ha det, medan 25
procent svarade att apotekspersonalen borde ha det. Bland férskrivarna var
det 63 procent som ansag att apotekspersonalen borde ha huvudansvaret och
37 procent som ansdg att forskrivarna borde ha huvudansvaret.

En majoritet, 69 procent, av apotekspersonalen svarar att de alltid
informerar kunden att de gor ett generiskt utbyte, 30 procent svarar att de
ofta informerar. Hos forskrivarna var det, av de som skriver ut 6-25 recept
per vecka, 9 procent som alltid informerar och 42 procent som ofta
informerar om att forskrivet lakemedel kan komma att bytas ut pa apoteket.
Hos de forskrivare som skriver ut 26 eller fler recept per vecka informerar 18
procent alltid, och 51 procent ofta, att ett utbyte kan komma att ske, se tabell
4.

Tabell 4. Hur oftabrukar du informera dina patienter om att deras forskrivna lakemedel kan
komma att bytas ut pa apoteket?

Alltid Ofta Séallan Ibland Aldrig Antal
5 eller farre 15% 32% 22% 18% 13% 154
recept per vecka
6-25 recept per 9% 42% 22% 17% 9% 141
vecka
26 eller fler 18% 51% 15% 16% 1% 102
recept per vecka
Ingen uppgift om 0% 86% 0% 0% 14% 7
antal recept per
vecka
Diskussion

Fragorna som gallde kunskap om generiskt utbyte och hur ofta man
informerar om generiskt utbyte ar exempel pa sjalvskattningsfragor. Ett
vélkant problem med den typen av fragor ar att de tenderar att ge socialt
Onskvarda svar. Snarare an att beskriva sig som man verkligen ar eller gér
sa svarar man ibland pa ett satt som speglar hur man skulle vilja vara/géra
eller hur man vill framsta infor andra.

Kunskap om generiskt utbyte kan forbattras

Trots risken for svar som paverkas av social 6nskvardhet ar det 14 procent
av apotekspersonalen som séger att de inte till fullo har kunskap om det
generiska utbytet. Det finns dock en risk att den verkliga andelen ar hogre.
Bland fOrskrivarna var det 21 procent som uppgav att de inte hade tillracklig
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kunskap om det generiska utbytet.

Var undersokning har darmed bekréaftat behovet av att 6ka kunskapen om
generiskt utbyte hos férskrivare och apotekspersonal. | fritext fick de
svarande beréatta vad de specifikt behévde mer kunskap om. Dessa svar ska
nu analyseras systematiskt och resultatet utgora grund for TLV:s fortsatta
arbete med att bidra till 6kad patientsdkerhet vid generiskt utbyte.

Med 6kad kunskap kan dessa professioner ge battre rad och information till
patienterna, vilket minskar risken for oro, osdkerhet och
dubbelmedicinering vid generiskt utbyte. Apoteksaktérer, landsting och
privata vardgivare maste ta ansvar for att deras personal har den kunskap
som kravs for att ge rad och information till patienterna. Varje enskild
legitimerad yrkesutovare inom och héalso- och sjukvarden har ocksa ett eget
ansvar att uppréatthalla den kunskap som kravs for att ge rad och
information till patienterna.

Myndighetssamverkan kring information om generiskt utbyte

TLV och Léakemedelsverket har under hésten 2012 inlett ett samarbete for
att bidra till en god dialog och battre kunskap om det generiska utbytet
bland patienter, forskrivare och apotekspersonal. | detta samarbete tar vi
fram informationsmaterial till dessa grupper. Avsikten ar att materialet ska
kunna leda till 6kad kunskap och en bra dialog och information i alla led om
det generiska utbytet sa att patienterna kénner sig trygga och vet hur de ska
anvanda sina lakemedel.

Professionerna oense om ansvarsfordelning

Apotekspersonalen och forskrivarna ar oeniga om vem av dem som borde ha
huvudansvaret for att informera patienten om generiskt utbyte.
Apotekspersonalen uppfattar att de har ansvaret, och de uppger att de alltid
eller ofta informerar kunden att de gor ett generiskt utbyte. Samtidigt anser
de att forskrivarna bor ha huvudansvaret. Bakgrunden till den
uppfattningen har vi inte studerat. En mojlig forklaring till varfér de anser
att forskrivarna bor ha huvudansvaret for information kan vara att de anser
att det generiska utbytet leder till merarbete samt oonskat fokus pa pengar i
kundmotet. En annan majlig forklaring ar att forskrivarna har en viktig roll
for att patienterna ska kanna trygghet med sin behandling och att de darfoér
bor ta det storsta ansvaret for att informera om utbytet.

Fragan ar hur detta forhallningssatt, att informera och ge rad samtidigt som
de tycker att forskrivarna i hogre grad borde ta ansvar for det, paverkar
kvaliteten pa radgivningen. Flera studier om radgivning pa svenska apotek
har visat att det finns en forbattringspotential avseende saval omfattning
som kvalitet (19) (20) (38).

Forskrivarna uppfattar att det ar apotekspersonalen som har och bor ha
huvudansvaret for information om generiskt utbyte. Resultatet visar att en
stor majoritet av forskrivarna (90 procent av dem som skriver ut 6-25 recept
per vecka respektive 82 procent av dem som skriver 26 recept eller fler per
vecka, se tabell 4.) inte alltid informerar att lakemedlet kan komma att bytas
ut pa apoteket. Enligt lag har apotekspersonal huvudansvaret for att
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informera om det generiska utbytet men TLV bed0mer att &ven férskrivarna
har ansvar att informera om generiskt utbyte (se resonemang i avsnitt 1.6).

Apotekspersonalen har dven skyldighet att sakerstélla att patienten férstar
sin behandling och kan anvanda sina lakemedel pa réatt satt. Var
undersokning visar dock att information och rad om utbytet fran framforallt
forskrivare, men aven fran apotekspersonal, brister.

Information i alla led 6kar patientsakerheten vid utbyte

Om forskrivare skulle informera patienterna om att ett utbyte kommer att
ske pa apoteket i storre utstrackning an idag skulle detta ocksa kunna oka
tryggheten och forbygga eventuell oro hos patienten kring det generiska
utbytet. Forskrivaren ar ofta den som bast kdnner patienten och har en mer
fullddig bild av sjukdomstillstdnd och behandling &n apotekspersonalen.
Darfor har forskrivaren storst mojlighet att paverka patientens
uppfattningar om generiska lakemedel och darmed 6ka patientsdkerheten
vid utbyte. Forskrivaren bor ocksa ha ansvaret att fanga upp allvarliga
problem orsakade av det generiska utbytet. | de fall det (av medicinska skal,
i enlighet med géllande lag) ar tillampligt ska ocksa forskrivaren férhindra
generiskt utbyte.

Apotekspersonalen traffar & andra sidan patienten oftare an forskrivaren
och har mojlighet att fokusera just pa lakemedelsbehandlingen i sin
radgivning. Vid receptexpedition med generiskt utbyte ska
apotekspersonalen forklara generiskt utbyte, ge individanpassade rad om
hur lakemedlen ska anvéandas, fanga upp och beméta de fragor och den oro
som patienten kan ha. Radgivningen pa apotek kan forbattras och det finns
exempel pa radgivning pa apotek som har testats i Sverige som visat sig 6ka
patienters trygghet i deras medicinering (38).

3.8 Forhindra generiskt utbyte

Apotekspersonalen kan forhindra generiskt utbyte vid specifika tillfallen som
finns beskrivna i vagledningen till receptforeskrifterna. Forskrivare kan
motsatta sig utbyte av medicinska skal.

Knappt halften (48 procent) av forskrivarna uppger dock att de under en
normal arbetsvecka aldrig forhindrar generiskt utbyte och 42 procent uppger
att de forhindrar generiskt utbyte pa en till fem procent av de recept de
skriver ut.

Saval apotekspersonal som férskrivare ombads uppge vanliga skal till att de
forhindrar generiskt utbyte. Ett vanligt skal for bada yrkesgrupperna ar att
generiskt lakemedel har o6nskade egenskaper i forhallande till det forskrivna
lakemedlet, till exempel att det saknar brytskara eller dragering, ar stérre
tabletter, har simre markning, annan smak eller forpackningstyp. Det ar 83
procent av apotekspersonalen och 37 procent av forskrivarna som anger
detta skal till att de forhindrar utbytet.
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Apotekspersonalen (79 procent) uppger ocksa att de forhindrar generiskt
utbyte for att periodens vara inte finns tillganglig. Att patienten ar
minnessvag ar ett annat forhallandevis vanligt skél bland forskrivarna, 34
procent hade med det skalet bland de tre vanligaste skalen for att férhindra
generiskt utbyte. En tredjedel (27 procent) av forskrivarna anger att en av de
tre vanligaste orsakerna till att de forhindrar generiskt utbyte ar att de vill
gora patienten nojd.

Diskussion

Reglerna for generiskt utbyte mojliggor for apotekspersonal och forskrivare
att forhindra utbyte. Syftet ar att sékerstalla god patientsékerhet for varje
enskild patient.

Enligt var undersokning ar det ar inte sarskilt vanligt att forskrivare
forhindrar generiskt utbyte. Fragan om hur ofta apotekspersonalen
forhindrar utbyte stalldes inte i denna undersékning eftersom den uppgiften
finns tillganglig via forsaljningsstatistik fran till exempel Apotekens Service
AB. TLV:s preliminara analyser pekar pa att apotekspersonalen i dkande
omfattning férhindrar generiskt utbyte, men detta behdver studeras
ytterligare.

Apotekspersonalen uppger att det vanligaste skélet for dem att forhindra
utbyte ar att generiska lakemedel har o6nskade egenskaper (sa som att de
saknar brytskara, ar storre tabletter, ingen dragering, samre markning,
annan smak eller annan férpackningstyp) jamfort med det forskrivna
lakemedlet. Detta ar ett skal som &r forenligt med vagledningen till
receptforeskrifterna.

Apotekspersonalen forhindrar dven utbyte pa grund av att periodens vara
inte finns tillganglig. Det kan finnas flera forklaringar till detta. En ar att
periodens vara ibland tar slut under forsaljningsperioden (vilket i sig ar en
olycklig omstandighet). Under den tid det drdjer innan TLV:s beslut om en
ny periodens vara nar expeditionsstodet kan apoteken av tekniska skal
tvingas anvanda funktionen "forhindra utbyte” for att kunna expediera den
nast billigaste varan inom formanen. Detta betyder saledes inte att kund
eller skattebetalare drabbas av onédiga kostnader.

Dessutom forhindras generiskt utbyte av apotekspersonal av
patientsakerhetsskal till exempel minnessvag kund och vid 6verkanslighet
eller allergi. Dessa skal ar inte forenliga med vagledningen till
receptforeskrifterna. TLV anser att man bor fortydliga de regler som
beskriver i vilka situationer apotekspersonal far motsatta sig utbyte av
lakemedel. Aven utredningen Pris, tillgdng och service — fortsatt utveckling
av apoteksmarknaden (39) har foreslagit att Lakemedelsverket bor se 6ver
regleringen i sina foreskrifter om i vilka situationer apotekspersonalen far
andra i receptet utan forskrivarens samtycke.

Forskrivarna forhindrar generiskt utbyte av en rad medicinska skal som till
exempel att generiska lakemedel har o6nskade egenskaper, minnessvag
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patient, 6verkanslighet och biverkningar. Ett anmarkningsvart resultat ar
dock att drygt en tredjedel av forskrivarna anger att ett av de tre vanligaste
skalen att de forhindrar generiskt utbyte ar for att de vill gora patienten
nojd. Detta strider mot gallande lagstiftning eftersom den tydligt anger att
forskrivaren endast far forhindra utbyte pa medicinska grunder. Ur ett
samhallsperspektiv leder detta dessutom inte till 6kad halsa, utan enbart till
Okade kostnader.




40

4 Slutsatser

Enkatstudier av det har slaget, speciellt riktade till halso- och
sjukvardspersonal, lider ofta av lag svarsfrekvens. Sa blev det aven i
den har undersokningen trots att vi gjorde vad vi kunde for att 6ka
antalet svar. Detta innebar att resultaten bor tolkas med forsiktighet.
Ytterligare studier kravs for att bekréafta vara resultat.

Apotekspersonal och forskrivare accepterar i hog grad generiska
lakemedel vilket ar en forutsattning for att generiskt utbyte ska
fungera.

Apotekspersonal och forskrivare ar eniga om att den viktigaste
fordelen med det generiska utbytet ar att det kan frigora resurser som
kan anvandas till andra viktiga omraden inom halso- och sjukvarden.

Apotekspersonal och forskrivare ar eniga om att en mojlig nackdel
med generiskt utbyte ar att det kan leda till oro, osdkerhet och
forvirring hos patienten. Det var 93 procent i bada grupperna som
rankade detta som en av de tre mest problematiska nackdelarna. I
vilken utstrackning det har leder till felmedicinering orsakat av
utbytet ar inte ként. TLV anser dock att den viktigaste atgarden for att
minska risken for oro, osdkerhet och férvirring hos patienterna vid
utbytet ar information och radgivning.

Apotekspersonal och forskrivare har bristande kunskap om systemet
for generiskt utbyte. Darfor ar det angeléaget att 6ka kunskapen.

Apotekspersonalen och forskrivarna ar oeniga om vem av dem som
borde ha huvudansvaret for att informera patienten om generiskt
utbyte. Enligt lagstiftningen har apotekspersonalen en skyldighet att
upplysa patienten att ett generiskt utbyte kommer att ske. TLV gor
aven bedémningen att samma ansvar galler for forskrivare.

Apotekspersonal informerar inte alltid patienten om att de gor ett
generiskt utbyte. Apoteksaktdrerna maste sékerstalla att varje enskild
patient far den information som kravs for att uppréatthalla
patientsakerheten, med specifikt fokus pa att lindra patienters oro och
osakerhet samt forhindra dubbelmedicinering vid generiskt utbyte.

Bland forskrivare ar det drygt atta av tio som inte alltid informerar
patienten om att lakemedlet kan komma att bytas ut pa apoteket. Det
ar forskrivarens uppgift att ta ansvar for att minimera
patientsakerhetsriskerna vid lakemedelsbehandlingen. Forskrivaren



bor forbereda patienten pa att ett utbyte kan komma att ske pa
apoteket. Genom att stélla sig bakom utbytessystemet kan
forskrivaren underlatta for patienten att forsta och kanna sig trygg
med utbytet.
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_I_ 1

Enkat till apotekspersonal

1 Ar du man eller kvinna?

[ ] Man
[] Kvinna

2 Hur gammal ar du?
24 ar och yngre
25-34 ar

35-54 ar

55-64 ar

65 ar och aldre

oot

3 Vilken &r din utbildning?
Flera alternativ ar majliga!

[ ] Apotekare/Farm. mag.
[ ] Receptarie/Farm. kand.
[ ] Apotekstekniker

[ 1 Annan, namligen:

4 Hur lange har du varit verksam inom ditt yrke?

[] Mindre &n 5 ar
[] 5-10 a&r

[ ] 11-20 &r

[ ] Mer&n 20 ar

5 Pavilken typ av apotek har du din anstallning?
[ ] Tillhér en apotekskedja
[ ] Franchisetagare
[ ] Egenféretagare

[ ] Annan, namligen:




_I_ 2

6 Vilken roll har du pa apoteket?
Flera alternativ &r mdjliga!

Chef

Lakemedelsansvarig

Logistik- eller varuansvarig
Expedierande farmaceut
Apotekstekniker i recepthantering

Do

7 Ungefar hur stor del av din arbetstid lagger du pa att expediera lakemedel
med direkt kundkontakt?
[] Mindre an halften
[ ] Halften
[ ] Mer &n halften

8 Ungefar hur stort ar apoteket du arbetar pa?

[ ] 5 eller farre heltidsanstaliningar
[] 6-15 heltidsanstaliningar
[ ] Fler &n 15 heltidsanstaliningar

9 Delar du generellt sett Lakemedelsverkets beddmning om vilka lakemedel
som &r utbytbara?

[] Ja

[ ] Ja, till viss del
[1 Nej

[] Vetej




_I_ 3

Generiskt utbyte

10 Har du tillracklig kunskap om systemet fér generiskt utbyte?

[] Ja--—-> Gatill fraga 12

[] Ja, till viss del ---> Ga till fraga 11
[ ] Nej --> Gatill fraga 11

[] Vetinte ---> Gatill fraga 12

11

Vad behéver du mer kunskap om gallande systemet for generiskt utbyte?

12

Kan du forklara generiskt utbyte for dina kunder?

[ Ja--> Gatill fraga 14

L[] Ja, till viss del ---> G4 till fraga 13
[ ] Nej --> Gatill fraga 13

[] Vet inte ---> Ga till fraga 14

13

Vad behover du for att kunna forklara generiskt utbyte for kunder?

14

| vilken utstrackning haller du med om
foljande pastaenden

Generiska lakemedel ar lika effektiva som
originalldkemedel

Generiska lakemedel haller samma kvalitet som
originalldkemedel

Generiska lakemedel orsakar fler/varre
biverkningar an originallakemedel

Du tar sjalv lika garna generiska lakemedel som
originallakemedel

Du tycker att familj och vanner lika garna kan ta
generiska lakemedel som originallakemedel

Generiskt utbyte minskar lakemedelskostnaderna

for samhallet.

Stammer
mycket

bra

[l

0O O oo o o

Stammer
ganska
bra

[l

0O O oo o o

Stammer
ganska
daligt

[

O O o o o

Stammer
mycket
daligt

[l

0O O oo o o




_|_ 4

15 Nedan finns ett antal férdelar med det generiska utbytet.
Vilka tre upplever du som viktigast?

Ooogd g

Billigare for kunden

Frigbér pengar som kan anvandas till andra viktiga
omraden inom halso- och sjukvard

Det leder till en diskussion kring lakemedelskostnader i kundmétet
Nya lakemedel kan anvandas i storre utstrackning

Samhallet far ut mesta maojliga halsa for skattepengarna

Fler patienter far tillgang till behandling

Priskonkurrens ar bra

16

Nedan finns ett antal nackdelar med det generiska utbytet.
Vilka tre upplever du som mest problematiska?

L0

oo oggn

Forsamrad foljsamhet till ordinationen
Dubbelmedicinering

Biverkningar

Utebliven eller samre effekt

Oro/oséakerhet/férvirring hos kund

Generiska lakemedel kan leda till negativ miljdpaverkan
Mer lakemedel slangs i onédan

Leder till att manga kunder far vanta pa att fa sitt Iakemedel
Leder till merarbete for apotekspersonal

Leder till merarbete fér forskrivare

Leder till odnskat fokus pa pengar i kundmoétet

17

Vem har huvudansvaret for att informera kunden om fragor
relaterade till generiskt utbyte? Markera ett alternativ!

[
[
[

Forskrivande lakare/sjukvarden
Farmaceuten pa apoteket/apoteken
Kunden har eget ansvar att soka relevant information

18

Vem borde ha huvudansvaret for att informera kunden om fragor
relaterade till generiskt utbyte? Kryssa for ett alternativ!

[
[
[

Forskrivande lakare/sjukvarden
Farmaceuten pa apoteket/apoteken
Kunden har eget ansvar att stka relevant information




+ 5 +

19

Av vilka skél forhindrar du generiskt utbyte? (dvs "apotekskryss", "apoteks-nej",
"farmacevtens val")
Flera alternativ &r mdjliga!

[] Minnessvag kund

[] Kund med manga lakemedel

[] Kund med psykisk sjukdom

[] Overkéanslighet eller allergi

[ ] Biverkningar

[ ] Fér att géra kunden nojd

[ ] For att min arbetsgivare kraver detta.

[] Fér att apoteken har en 6verenskommelse med férskrivaren eller kliniken

[ ] Fér att periodens vara inte finns tillgénglig

[] Generiskt lakemedel har odnskade, egenskaper: saknar brytskara, stérre tabletter, ingen

dragering, samre markning, annan smak, annan férpackningstyp
[ ] Prisskillnaden mellan periodens vara och andra varor ar sa liten att det inte
ar vart att byta

[] Jag har aldrig férhindrat generiskt utbyte
20 Hur ofta diskuterar du samhallets Mycket <Ganska Mycket

kostnader for lakemedel med: ofta ofta Ibland sallan Aldrig

Din chef? [] L] L] L] L]

Dina kollegor? [] [] [] L] L]

Kunderna vid disken? [ ] ] ] ]
21 Nar du gor ett generiskt utbyte - hur ofta brukar du informera dina kunder om

att deras forskrivna lakemedel byts ut?

Alltid
Ofta
Sallan
Ibland
Aldrig

Do
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TLV

22 Kande du till TLV innan du fick denna enkéat?

[] Ja ---> Gatill fraga 23
[] Nej --->Gatill fraga 25.

23 P4 vilka satt har du under det senaste aret kommit i kontakt med TLV?
Flera svarsalternativ mdjliga!

Ditt apotekes intranat
Informationsmaterial fran TLV

Media

www.tlv.se

TLV:s nyhetsmejl

Kollegor/chef
Massor/méten/konferenser/forelasningar

Annat, namligen:

O 0O Oodgddon

Har inte haft kontakt med TLV




+ 7 +

24 | vilken grad instammer du med Stammer Stammer Stammer Stammer
féljande pastdenden? mycket ganska ganska mycket Har ingen
' bra bra daligt daligt  uppfattning
Du kanner tilltro till TLV:s beslut [] [] [] [] []

TLV ar en myndighet som
kannetecknas av hég kompetens.

[] []

TLV ar en myndighet som

kannetecknas av 6ppenhet. L] L]
[] []

TLV ar en myndighet som
kannetecknas av hog trovardighet.

O o o
O o o

[
[
[

TLV ar en myndighet som arbetar for

att de pengar som gar till att

subventionera Iakemedel ska

anvandas sa effektivt som mojligt L] L] L] ] ]

25 Slutligen, har du nagra évriga kommentarer?
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_I_ 1

Enkat till forskrivare

Bakgrundsvariabler

1 Ar du man eller kvinna?

[ ] Man
[] Kvinna

2 Hur gammal ar du?
24 ar och yngre
25-34 ar

35-54 ar

55-64 ar

65 ar och aldre

oo

w
>
=
o
C
N

Underlakare
AT-lakare
ST-lakare
Specialistlakare
Barnmorska

ogdog

Distriktsskoterska

4 Hur lange har du varit verksam inom ditt yrke?
Mindre an 5 ar

5-10 ar

11-20 ar

Mer an 20 ar

NN

5 Arbetar du inom landsting, kommun eller privat sektor?

[] Landsting
[[] Kommun
[] Privat

[ ] Annan, namligen:




_I_ 2

6 Pavilken typ av vardinrattning har du din anstallning?
Flera alternativ ar mgjliga!

[] Sjukhus
[] Primarvard

[ ] Annan, namligen:

7 Inom vilket/vilka omrade ar du verksam just nu?
Flera alternativ ar mgjliga!

Allmanmedicin
Dermatologi
Endokrinologi
Geriatrik
Infektion
Internmedicin
Kardiologi
Kirurgi
Lungmedicin
Obstetrik/gynekologi
Oftalmologi
Ortopedi
Pediatrik
Psykiatri

O ddbooddoodoodon

Annan specialitet:

8 Ungefar hur manga recept skriver du pa en normal vecka?

st

9 Delar du generellt sett Lakemedelsverkets beddmning om vilka lakemedel
som ar utbytbara?

[] Ja

[] Ja, till viss del
[] Nej

[] Vetegj




_I_ 3

10 Kanner du ansvar for lakemedelskostnaderna?
[] Ja
[] Ja, till viss del
[1 Nej
[] Vetegj

Generiskt utbyte

11 Har du tillréacklig kunskap om systemet fér generiskt utbyte?

[ ] Ja-->Gatill fraga 13

L[] Ja, till viss del ---> Ga till fraga 12
[ ] Nej--> Gatill fraga 12

[] Vetinte ---> Ga till fraga 13

12 Vad behdver du mer kunskap om gallande systemet for generiskt utbyte?

13 Kan du forklara generiskt utbyte fér dina patienter?

[ ] Ja-->Gatill fraga 15

[ ] Ja, till viss del ---> Ga till fraga 14
[ ] Nej --> Gatill fraga 14

[] Vetinte ---> Ga till fraga 15

14 Vad behdver du for att kunna forklara generiskt utbyte for patienter?




_|_ 4

_|_

15 1vilken utstrackning haller du med om Stammer  Stdmmer  Stammer
foljande pastdenden? mycket ganska  ganska
bra bra daligt

Generiska lakemedel ar lika effektiva som
originallakemedel ] ] []

Generiska lakemedel haller samma kvalitet som

originallakemedel

[]

Generiska lakemedel orsakar fler/varre

biverkningar an originallakemedel ]
[]
[]

Du tar sjalv lika garna generiska lakemedel som
originallakemedel

Du tycker att familj och vanner lika garna kan ta
generiska lakemedel som originallakemedel

Generiskt utbyte minskar lakemedelskostnaderna
for samhallet. []

O O o O o
I N I B

Stammer
mycket
daligt

[l

I N I B

16

Nedan finns ett antal férdelar med det generiska utbytet.
Vilka tre upplever du som viktigast?

Oodon oo

Billigare for patienten

Frigbr pengar som kan anvandas till andra viktiga
omraden inom halso- och sjukvard

Det leder till en diskussion kring lakemedelskostnader i patientmdotet
Samhallet far ut mesta mojliga halsa for skattepengarna

Fler patienter far tillgang till behandling

Nya lakemedel kan anvandas i storre utstrackning

Priskonkurrens &r bra

17

Nedan finns ett antal nackdelar med det generiska utbytet.
Vilka tre upplever du som mest problematiska?

Ooddoooadod

Forsamrad foljsamhet till ordinationen
Dubbelmedicinering

Biverkningar

Utebliven eller samre effekt

Oro/oséakerhet/forvirring hos patienten

Generiska lakemedel kan leda till negativ miljopaverkan
Mer lakemedel sléngs i onddan

Leder till att manga patienter far vanta pa att fa sitt lakemedel
Leder till merarbete for apotekspersonalen

Leder till merarbete for forskrivare

Leder till oonskat fokus pa pengar i patientmétet
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18 Vem har huvudansvaret for att informera patienten om fragor
relaterade till generiskt utbyte? Markera ett alternativ!

[
[]
[

Forskrivande lakare/sjukvarden
Farmaceuten pa apoteket/apoteken
Patienten har eget ansvar att sdka relevant information

19 Vem borde ha huvudansvaret for att informera patienten om fragor
relaterade till generiskt utbyte? Markera ett alternativ!

[]
[
[

Forskrivande lakare/sjukvarden
Farmaceuten pa apoteket/apoteken
Patienten har eget ansvar att sdka relevant information

20 Hur ofta brukar du informera dina patienter om att deras forskrivna lakemedel
kan komma att bytas ut pa apoteket?

[
[
[]
[
[

Alltid
Ofta
Séllan
Ibland
Aldrig

21 Vilka ar de tre vanligaste skalen till att du forhindrar generiskt utbyte?

oo odod

[ ] Andra skél, namligen:

Minnessvag patient

Patient med manga lakemedel
Patient med psykisk sjukdom
Overkéanslighet eller allergi
Biverkningar

For att gora patient nojd

For att min arbetsgivare kraver detta

Generiskt lakemedel har oénskade egenskaper: saknar brytskara, storre
tabletter, ingen dragering, samre méarkning, annan smak, annan férpackningstyp

[ ] Jag har aldrig forhindrat generiskt utbyte
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22 Pa hur stor andel av recepten som du skriver under en normal arbetsvecka

forhindrar du generiskt utbyte?
0%

1-5%

6-10%

11-20%

21-50%

>50%

oogdo

23 Ungefar hur stor andel av de patienter du skriver recept till under en vanlig

vecka kraver att du ska skriva ut ett originallakemedel?
0%

1-5%

6-10%

11-20%

21-50%

>50%

oot

24 Hur ofta under den senaste manaden har det generiska utbytet inneburit

problem for dig eller dina patienter som lett till merarbete for dig?
[ ] Nagon gang varje dag

[] Né&gra ganger i veckan

[] Né&gra ganger den senaste manaden

[ ] Det har inte hant den senaste manaden

Kostnader och kostnadseffektivitet

25 Hur ofta diskuterar du samhallets Mycket  Ganska
kostnader for lakemedel med: ofta ofta Ibland
Din chef? [] [] L]
Dina kollegor? [] [] []
Dina patienter? ] ] ]

Mycket
sallan

[
[]
[

Aldrig
[]
[]
[]
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26 Nar du valjer vilket lakemedel du ska | stor | viss

skriva ut, i hur stor utstrackning utstrack- utstrack- utstrack-
péverkas du av fbljande: ning ning ning
Socialstyrelsens nationella riktlinjer [] [] []
Lakemedelsverkets behandlingsrekommendationer [] [] []
TLV:s beslut ] [] []
Lakemedelskommittéernas rekommendationer (ditt

landstings rekommendationslista) ] [] []
Interna styrdokument pa din arbetsplats ] ] ]

| liten

TLV

27 Kande du till TLV innan du fick denna enkat?

[] Ja---> Gatill fraga 28
[] Nej  --—->Gatill fraga 31

28 P4 vilka satt har du under det senaste aret kommit i kontakt med TLV?
Flera alternativ ar mgjliga!

Subventionsstatus via journalsystem eller férskrivarstéd
Landstingets intranat

Informationsmaterial fran TLV
Lakemedelsrepresentanter/Lakemedelsreklam
Tidningen Information fran Lakemedelsverket ("Den BI&")
Media

www.tlv.se

TLV:s nyhetsmejl

Information fran lakemedelskommitté/lakemedelsenhet eller motsvarande
Kollegor/chef

Méassor/moten/konferenser/férelasningar

Annat, namligen:

O 0O Oddooddoodn

Har inte haft kontakt med TLV

29 Har du last nagot beslut fran TLV?

[] Ja
[] Nej
[] Vetej




+ ; +

) o Stammer  Stammer  Stdmmer  Stdmmer Har ingen
30 1 vilken grad instammer du med mycket ganska ganska mycket uppfatt-
foljande pastaenden? bra bra daligt daligt ning

Du kanner tilltro till TLV:s beslut ] ] ] ] ]

TLV ar en myndighet som
kannetecknas av hog kompetens.

TLV ar en myndighet som
kadnnetecknas av 6ppenhet.

TLV ar en myndighet som
kannetecknas av hog trovardighet.

[
]
[

I

[
[]
[

O O O
I

TLV ar en myndighet som arbetar

for att de pengar som gar till att

subventionera lakemedel ska

anvandas sa effektivt som mojligt ] ] [] [] []

TLV fattar beslut om huruvida ett lakemedel ska inga eller inte inga i hogkostnadsskyddet. | vissa
fall ingar ett lakemedel i hogkostnadsskyddet endast for ett visst anvandningsomrade eller en viss
patientgrupp. Lakemedel far da sa kallad begransad subvention.

31 Brukar du som forskrivare folja begransningar gallande subvention?

Alltid ---> Ga till fraga 33.

Ofta ---> Ga till fraga 33.

Ibland ---> Ga till fraga 33.

Sallan ---> Ga till fraga 32.

Aldrig ---> Ga till fraga 32

Kande inte till begransad subvention ---> Ga till friga 33

Ooooon

32 Vilken &r den vanligaste anledningen till att du inte alltid foljer begrénsningar
gallande subvention?

33 Slutligen, har du nagra 6vriga kommentarer?
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| Statistics Sweden ‘

LAKEMEDELSFORMANSVERKET

UEnr Oktober 2012
Undersdkning om TLV, generiskt

utbyte och lakemedelskostnader

Syftet med den har undersokningen ar att fa kunskap om hur apotekspersonal
ser padet generiska utbytet, lakemedelskostnader och kostnadseffektivitet samt
att kartlagga uppfattningar om Tandvards- och lékemedelsférmansverket
(TLV).

Vart mal ar att férenkla ditt och dina kollegors arbete

Det tar 5till 10 minuter att besvara enkéten. Dina svar &r ett viktigt underlag
for att utveckla vart arbetssatt och var kommunikation till er som berors av
TLV:sverksamhet. Tack vare att du delar med dig av dina erfarenheter kan vi
navart mal att forenkla ditt och dina kollegors arbete.

Undersokningen genomférs av Statistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag av
TLV. Resultatet kan komma att publicerasi vetenskaplig tidskrift.

For att besvara enkéaten gar du in pa N

. . Anvéandar-
www.insamling.scb.se ig: Verdana 11
Loggain med anvéndar-id och Idsenord. Losenord: Verdana 11

Det &r frivilligt att deltai undersdkningen och vi & mycket tacksamma om du
vill varamed och bidramed dina synpunkter.

Tack paforhand for din medverkan!

Med vanliga hélsningar

AnnaMéarta Stenberg My Raquette
Tfgenaadirekdr Undersokningsedare
Tandvérds- och ldkemeddsformansvarka  Statistiska centralbyréan

Dina svar ar skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 8 offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
personuppgiftslagen (1998:204). Det innebér att alla som arbetar med undersékningen har
tystnadsplikt och att de insamlade uppgifterna endast redovisasi tabeller dar ingen enskild
persons svar kan utlédsas. Numret hogst upp padettabrev ar till for att SCB under
insamlingen ska kunna se vilka som har svarat. Efter avslutad bearbetning éverlamnas
materialet i avidentifierat skick till TLV for fortsatt bearbetning. Avidentifieringen innebér att
allaidentitetsuppgifter aviagsnas. Adressuppgifter och antal anstallda & hamtat fran SCB:s
foretagsregister.

Kontakta oss garna
My Raquette
Telefon: 08-506 940 83 E-post: my.raquette@scb.se
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UndersOkning om TLV, generiskt
utbyte och lakemedelskostnader

Syftet med den har undersokningen ar att fa kunskap om hur apotekspersonal
ser padet generiska utbytet, lakemedelskostnader och kostnadseffektivitet samt
att kartlagga uppfattningar om Tandvérds- och |akemedelsformansverket
(TLV).

Vvart mal ar att forenkla ditt och dina kollegors arbete

Ert svar ar ett viktigt underlag for att utveckla vart arbetssatt och var
kommunikation till er som berérsav TLV:sverksamhet. Tack vare att ni delar
med er av era erfarenheter kan vi ndvart mal att forenkla ditt och dina kollegors
arbete.

Det tar 5till 10 minuter att besvara var webbenkGt.

Undersokningen genomfors av Statistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag av
TLV. Resultatet kan komma att publicerasi vetenskaplig tidskrift.

Alla svar ar viktiga
Vi énskar att en person paditt apotek som arbetar med recepthantering
besvarar enkéten —det kanske &r du sjalv.

| det kuvert som ligger i den hér forsdndelsen finns information som man
behover for att besvara enkéten, bland annat inloggningsuppgifter. Ge kuvertet
till den medarbetare som ska besvara enkéaten, sdvida det inte ar du sjalv.

Det ar frivilligt att deltai understkningen och vi & mycket tacksamma om ni
vill varamed och bidramed era viktiga synpunkter.

Tack paforhand for er medverkan!

Med vanliga hélsningar

AnnaMaéarta Stenberg My Raquette
Tfgenadldirekdr Undersikningsedare
Tandvards- och ldkemeddsformansverka  Statistiska centralbyrén

Kontakta oss garna

Undersokningens syfte eller hjalp med fragorna:
My Raquette
Telefon: 08-506 940 83 E-post: my.raquette@sch.se



-

= TLV

L1} Statistiska centralbyran i A d
TR, 8 ANDVARDS- OCH

| Statistics Sweden —— T
r LAKEMEDELSFORMANSVERKET

Oktober 2012

UndersOkning om TLV, generiskt
utbyte och lakemedelskostnader

Syftet med den har undersokningen ar att f& kunskap om hur apotekspersonal
ser padet generiska utbytet, lakemedelskostnader och kostnadseffektivitet samt
att kartlagga uppfattningar om Tandvards- och |akemedelsformansverket
(TLV).

Vvart mal ar att férenkla ditt och dina kollegors arbete

Erasvar ar ett viktigt underlag for att utveckla vart arbetssatt och var
kommunikation till er som berdrsav TLV:sverksamhet. Tack vare att ni delar
med er av era erfarenheter kan vi nadvart mal att forenkla ditt och dina kollegors
arbete.

Det tar 5till 10 minuter att besvara var webbenkGt.

Undersokningen genomfors av Satistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag av
TLV. Resultatet kan komma att publicerasi vetenskaplig tidskrift.

Alla svar ar viktiga
Vi dnskar ar att du engagerar tre personer paditt apotek i att besvara enkéten.
Samtliga ska arbetamed recepthantering - du kanske sjélv &@r en av dessatre.

| detrekuvert som ligger i den hér forsandelsen finnsinformation om
undersokningen samt inloggningsuppgifter for att besvara enkéaten. Ge ett
kuvert till var och en som ska besvara enkaten.

Det &r frivilligt att deltai undersdkningen och vi & mycket tacksamma om du
och/ eller dinamedarbetare vill varamed och bidramed eraviktiga synpunkter.

Tack paforhand for er medverkan!

Med vanliga hélsningar

Anna Maéarta Stenberg My Raquette
Tfgenadldirekdr Undersikningsedare
Tandvérds- och ldkemeddsformansvarka Statistiska centralbyréan

Kontakta oss géarna

Undersokningens syfte eller hjalp med fragorna:

My Raquette
Telefon: 08-506 940 83 E-post: my.raquette@sch.se
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Statistics Sweden —
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UEnr Oktober 2012

Undersokning om TLV, generiskt utbyte
och lakemedelskostnader

Syftet med undersokningen ar att fa kunskap om hur lakare och andra forskrivare
ser pa det generiska uthytet, lakemedelskostnader och kostnadseffektivitet samt att
kartlagga uppfattningar om Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV).

Vart mal ar att forenkla ditt och dina kollegors arbete

Dina svar ar ett viktigt underlag for att utveckla vart arbetssatt och var
kommunikation till er som berdrs av TLV:s verksamhet. Tack vare att du delar med
dig av dina erfarenheter kan vi na vart mal att férenkla ditt och dina kollegors
arbete.

Det tar 10 till 15 minuter att besvara enkaten.

Undersokningen genomfors av Statistiska centralbyran (SCB) pa uppdrag av TLV.
Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig tidskrift.

Alla svar ar viktiga

Du &r en av de forskrivare som slumpvis valts ut fran Cegedim Dendrites
adressdatabas OneKey. Din medverkan ar frivillig och ditt svar &r mycket viktigt och
bidrar till att undersokningens resultat blir tillforlitligt. Ditt svar kan inte erséttas
med ndgon annans.

For att besvara enkaten gar du in pa
www.insamling.scbh.se Anvandarid: Verdana 11
Logga in med anvéandar-id och lésenord. Loésenord: Verdana 11

Tack pa forhand for din medverkan!

Med vénliga halsningar

Anna Marta Stenberg My Raquette
Tf generaldirektor Undersokningsledare
Tandvérds- och lakemedelsformansverket Statistiska centralbyran

Dina svar ar skyddade

Dina uppgifter skyddas enligt 24 kap. 8 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) samt
personuppgiftslagen (1998:204). Det innebdr att alla som arbetar med undersékningen har
tystnadsplikt och att de insamlade uppgifterna endast redovisas i tabeller dar ingen enskild
persons svar kan utlasas. Numret hogst upp pa detta brev ar till for att SCB under insamlingen ska
kunna se vilka som har svarat. Efter avslutad bearbetning 6verlamnas materialet i avidentifierat
skick till TLV for fortsatt bearbetning. Avidentifieringen innebdr att alla identitetsuppgifter
avlagsnas. Adressuppgifter, yrkestitel, arbetsplats och arbetsomrade ar hamtat fran Cegedim
Dendrites adressdatabas OneKey.

Kontakta oss garna
My Raquette
Telefon: 08-506 940 83 E-post: my.raquette@scb.se
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Bakgrundsvariabler

Apotekspersonal
Kvinnor 89% Typ av apotek
Apotekskedja 90%
Alder Egenféretagare 6%
24 ar och yngre 1% Franchisetagare 3%
25-34 ar 27% Annan typ av apotek 1%
35-54 ar 41%
55-64 ar 30% Apotekets storlek
65 ar och aldre 1% 5 eller farre heltidsanstalliningar 45%
6-15 heltidsanstallningar 50%
Utbildning* Fler &n 15 heltidsanstéllningar 4%
Apotekare/Farm mag 26%
Receptarie/Farm kand 71% Roll pa apoteket*
Apotekstekniker 4% Chef 28%
Annan utbildning 1% Lakemedelsansvarig 22%
Logistik- eller varuansvarig 12%
Ar i yrket Expedierande farmaceut 75%
Mindre an 5 ar 21% Apotekstekniker i recpethantering 3%
5-10 &r 21%
11-20 ar 18% Del av arbetstid som laggs pa att expediera
Mer &n 20 &r 40% lakemedel med direkt kundkontakt

Mindre an halften 3%
Halften 4%
Mer &n halften 93%

*) Fler &n ett alternativ var mojligt att ange.



Forskrivare

Kvinnor

Alder
24 &r och yngre
25-34 ar
35-54 ar
55-64 ar

65 ar och aldre

Yrkestitel
Underlékare
AT-lakare
ST-lakare
Specialistlékare
Barnmorska

Distriktsskoterska

56%

0%
7%
39%
40%
14%

1%
0%
8%
64%
7%
20 %

Ariyrket
Mindre &n 5 ar
5-10 ar
11-20 &r

Mer an 20 ar

Anstélld inom...
Landsting
Kommun
Privat sektor
Annan uppdragsgivare

Anstallning (typ av vardinrrattning)
Sjukhus
Priméarvard

Annan

4%
11%
24%
61%

70%
7%
19%
4%

47%
35%
18%
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