
 

Svenska Psykiatriska Föreningen  Tfn: 060-16 95 75 
851 71 Sundsvall 
 
 

     2012-09-14 

 
 
 

 
REMISSVAR  FRÅN SVENSKA PSYKIATRISKA FÖRENINGEN på 
 
Utredning kring möjliggörande av generisk förskrivning,  
Dnr 589:2012/513639 
 
 Svaret belyser särskilt följande frågeställningar; 
 

 
 
 
Allmänt verkar det vara en bra ide att kunna tillämpa generisk förskrivning. Risker med 
överdosering minskar ; att läkaren inte samtidigt förskriver andra preparat med liknande 
innehåll. Risken att patienten ställs inför att betala hela kostnaden för ett synonympreparat 
som ej omfattas av läkemedelsförmånen minskar.  
 
Konsekvenserna för vår organisation tror jag inte blir så stora. Kåren är van vid substans-
namnen, administrationstyp och förpackningsstorlek.  Fördelarna överväger speciellt eftersom 
det finns ett stort antal synonyma handelspreparat för de vanligaste läkemedlen. Det är svårt 
för den enskilda psykiatrikern att hålla sig á jour med vilka av de synonyma preparaten som 
omfattas av läkemedelsförmånen. Ett enda substansnamn löser dessa problem. Med förslaget 
om generisk förskrivning minskar även risken för förskrivningar av preparat som inte finns 
inne för tillfället och som inte omfattas av förmånen. I dessa fall kommer patienten att 
tillförsäkras det billigaste läkemedlet som också finns tillgängligt.  
 
Inga författningsändringar utom de föreslagna synes vara behövliga 
 
Behov av utbildning kommer att vara stort i en övergångsperiod. Troligen kommer det att 
behövas relativt omfattande behov av information gentemot förskrivare, apotekare och, i viss 
mån patienterna. Detta kommer i ett övergångsskede medföra ökade kostnader men dessa 
kommer sannolikt på sikt att minska både för samhället och för patienten. 
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Utbildnings- och informationsbehovet kan säkerligen tillgodoses inom arbetstid på 
arbetsplatsen och därmed inte vara så dyr. Möjligen bör man utbilda särskilda 
”kontaktpersoner” i vilka läkemedel som omfattas av generikaförskrivningen och på vilket 
sätt man tillämpar denna, hur man tillämpar de tekniska lösningarna etc. Dessa 
kontaktpersoner bör kunna finnas tillgängliga i nära anslutning till arbetsplatsen.  Svårt att 
uttala sig mer exakt om kostnader 
 
Ett problem är att förskrivningen till en början är begränsad, att den inte gäller pappersrecept, 
att det gäller vissa specifika preparat som uppfyller kriterierna osv. Dessa särbestämmelser 
kan vara svåra att hålla aktuella i det vardagliga löpande arbetet och innebära misstag. 
Dessutom kan begränsningen till generisk förskrivning på e-recept och inte pappersrecept 
verka ojämlikt mellan vårdgivare. Dessa initiala begränsningar kan få systemet att fungera 
sämre än vid ett mer allmänt genomgörande dvs. om det vore möjligt att tillämpa generisk 
förskrivning på de flesta preparat.  Man får dock ha förståelse för att det behövs ett ”pilot-
projekt” för att identifiera falluckor.  
 
Att förskrivningsmöjligheten även gäller preparat där inte patentet gått ut är lite svårt att 
förstå fördelen med – men det kanske kan vara bra att ha blivit förtrogen med substansnamnet 
redan innan det blivit flera likvärdiga preparat på marknaden efter patenttiden.  
Tidshorisonten skulle inte behöva bli så lång för Sveriges psykiatriker. De är redan är vana 
vid att byta rutiner för receptförskrivningar, senast nu vid apoteksreformen med 
privatiseringarna. Dock kan problemet bli större för patienterna som kanske vant sig vid ett 
preparat namn och ogärna vill byta. Detta är speciellt påtagligt vid psykossjukdom där de 
paranoida symtomen kan vara ett hinder för byte, men även för andra patienter kan det vara 
känsligt. Detta problem finns dock redan med innevarande system så det blir ingen större 
skillnad.  
 
Självklart är ett simultant införande på alla apotek en förutsättning annars kommer 
systemskiftet få onödigt negativa konsekvenser. 
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