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REMISSVAR FRAN SVENSKA PSYKIATRISKA FORENINGEN pi

Utredning kring mojliggorande av generisk forskrivning,
Dnr 589:2012/513639

Svaret belyser sarskilt foljande fragestallningar;

Vilka konsekvenser far forslagen fir er organisation/era medlemmar?

Ser ni séirskilda behov av forfattningsforindringar?

Hur ser ni pad forslagen kring utbildning?

Vilka kostnader kommer de olika delarna i forslagen innebira for er organisation?

Vilken tidshorisont ser ni som rimlig for introduktion av generisk forskrivning?

Allmént verkar det vara en bra ide att kunna tillimpa generisk forskrivning. Risker med
Overdosering minskar ; att ldkaren inte samtidigt férskriver andra preparat med liknande
innehall. Risken att patienten stills infOr att betala hela kostnaden for ett synonympreparat
som ej omfattas av ldkemedelsférmanen minskar.

Konsekvenserna for var organisation tror jag inte blir s stora. Karen &r van vid substans-
namnen, administrationstyp och forpackningsstorlek. Fordelarna dvervager speciellt eftersom
det finns ett stort antal synonyma handelspreparat for de vanligaste lidkemedlen. Det &r svart
for den enskilda psykiatrikern att halla sig 4 jour med vilka av de synonyma preparaten som
omfattas av ldkemedelsforménen. Ett enda substansnamn l6ser dessa problem. Med forslaget
om generisk forskrivning minskar dven risken for forskrivningar av preparat som inte finns
inne for tillfallet och som inte omfattas av formanen. I dessa fall kommer patienten att
tillforsdkras det billigaste ldkemedlet som ocksa finns tillgéngligt.

Inga forfattningsdndringar utom de foreslagna synes vara behovliga

Behov av utbildning kommer att vara stort i en 6vergangsperiod. Troligen kommer det att
behdvas relativt omfattande behov av information gentemot forskrivare, apotekare och, 1 viss
man patienterna. Detta kommer i ett 6vergangsskede medfora 6kade kostnader men dessa
kommer sannolikt pa sikt att minska bade f6r samhallet och for patienten.
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Utbildnings- och informationsbehovet kan sikerligen tillgodoses inom arbetstid pé
arbetsplatsen och ddrmed inte vara s& dyr. Mojligen bor man utbilda sérskilda
“kontaktpersoner” i vilka ldkemedel som omfattas av generikaforskrivningen och pa vilket
sédtt man tillimpar denna, hur man tillampar de tekniska losningarna etc. Dessa
kontaktpersoner bor kunna finnas tillgéngliga i ndra anslutning till arbetsplatsen. Svart att
uttala sig mer exakt om kostnader

Ett problem ar att forskrivningen till en borjan dr begrinsad, att den inte géller pappersrecept,
att det géller vissa specifika preparat som uppfyller kriterierna osv. Dessa sirbestimmelser
kan vara svara att hélla aktuella 1 det vardagliga I6pande arbetet och innebdra misstag.
Dessutom kan begrinsningen till generisk forskrivning pa e-recept och inte pappersrecept
verka ojamlikt mellan vardgivare. Dessa initiala begransningar kan fi systemet att fungera
samre &n vid ett mer allmint genomgorande dvs. om det vore mojligt att tillimpa generisk
forskrivning pé de flesta preparat. Man far dock ha forstaelse for att det behovs ett ”pilot-
projekt” for att identifiera falluckor.

Att forskrivningsmdjligheten dven géller preparat dér inte patentet gétt ut &r lite svart att
forsta fordelen med — men det kanske kan vara bra att ha blivit fortrogen med substansnamnet
redan innan det blivit flera likvérdiga preparat pd marknaden efter patenttiden.

Tidshorisonten skulle inte behdva bli sa lang for Sveriges psykiatriker. De dr redan dr vana
vid att byta rutiner for receptforskrivningar, senast nu vid apoteksreformen med
privatiseringarna. Dock kan problemet bli storre for patienterna som kanske vant sig vid ett
preparat namn och ogirna vill byta. Detta dr speciellt patagligt vid psykossjukdom dér de
paranoida symtomen kan vara ett hinder for byte, men dven for andra patienter kan det vara

kénsligt. Detta problem finns dock redan med innevarande system sa det blir ingen storre
skillnad.

Sjalvklart &r ett simultant inférande pa alla apotek en férutsattning annars kommer
systemskiftet fa onddigt negativa konsekvenser.
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