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Aktuellt

Sju av hundra apotekskunder
uppger att de medicinerat fel på
grund av att det förskrivna läke-
medlet bytts mot ett billigare al-
ternativ på apoteket. Det visar en
granskning som Socialstyrelsen
gjort. 

❙ ❙ På regeringens uppdrag har Socialsty-
relsen i samråd med Läkemedelsverket
genomfört en enkätstudie bland apote-
kets kunder, för att följa upp effekterna
ur säkerhetssynpunkt av reformen om
utbyte av läkemedel till billigare alterna-
tiv. 700 apotekskunder vid 20 slumpvis
utvalda apotek ingick i studien, och
samtliga hade fått sina läkemedel utbyt-
ta. 

Dessutom har bland annat intervjuer
med vårdpersonal, samt en kartläggning
av de problem som rapporterats till Apo-
teket AB, Läkemedelsverket med flera,
ingått i studien. 

Sammanställningen av enkätsvaren
visar att cirka 7 procent av de tillfrågade
apotekskunderna uppger att de medici-
nerat fel på grund av läkemedelsutbytet.
Dubbelmedicinering var det vanligaste
felet, och en del hade avstått eller tagit
för lite av medicinen. Det framkom även
en betydande oro till följd av att läke-
medlet byttes ut; omkring en tredjedel
vittnade om en sådan oro, och lika
många uppfattade det som förvirrande
att namnet på receptet inte stämde med
det på förpackningen.  

– Det är svårt att säga om 7 procent är
att beteckna som en hög andel, eftersom
vi inte har någon kontrollgrupp att jäm-
föra med. Dessutom handlar det om en
självskattning. Men problemet med fel-
medicinering är kanske något större än
vad vi förväntade oss, och siffran anger
ju att problemet faktiskt finns, säger
Emma Bergmark, utredare på Socialsty-
relsen.

– Otillräcklig information ligger för-
modligen bakom den oro som apoteks-
kunderna upplever. Det krävs förbättrad
information i flera led. Redan hos för-
skrivaren måste informationen vara fo-
kuserad på läkemedlets aktiva substans,
och inte på preparatets namn. Och det
generiska namnet måste framgå tydliga-
re på den etikett som farmaceuten sätter
på förpackningen, säger Emma Berg-
mark. 

Negativ förväntan hos patienten
Av de patienter som använt två olika ut-
bytbara läkemedel uppgav 16 procent att

det nya läkemedlet hade en sämre effekt
än det gamla, eller att de upplevde nya,
annorlunda eller värre biverkningar än
med det gamla läkemedlet. 

– Jag tror en stor del av förklaringen
är att det finns en negativ förväntan med
det nya läkemedlet. Men även biverk-
ningar som uppkommer på grund av ne-
gativa förväntningar är ju riktiga biverk-
ningar. 

– Dessutom bygger ju Läkemedels-
verkets uppgifter om likvärdiga läkeme-
del på gruppnivå, och det finns säkert in-
dividuella skillnader i känslighet för oli-
ka tillsatsämnen, säger Emma Berg-
mark. 

Samma produkt hela tiden
Socialstyrelsen menar utifrån resultatet
av studien att det krävs förändringar och
förbättringar i flera avseenden. För att
undvika onödig förvirring bör patienten
få rätt till en och samma produkt under
receptets hela giltighetstid, under förut-
sättning att det billigaste preparatet ex-
pedierats vid första uttaget. 

– Det innebär bland annat att om pri-
set förändras och preparatet inte längre
är det billigaste alternativet, så ska pati-
enten ändå ha rätt att få det. 

För att bättre kunna spåra de läkeme-
del som expedieras vid utbyte av läke-
medel, föreslår Socialstyrelsen att apo-
teken åläggs att spara sina expeditions-
journaler lika länge som patientjourna-
ler. Det skulle i så fall ersätta systemet
med krav på återrapportering till förskri-
varen om vilket läkemedel som expedi-
erades vid läkemedelsutbyte.   

– Förskrivaren skulle med den för-
ändringen ändå få tillgång till uppgifter-
na, om dessa behövdes för att exempel-
vis följa upp biverkningar. Dessutom
har ju patienten ofta kvar sitt recept eller
förpackningarna så att förskrivaren kan
se vilka läkemedel patienten har fått.
Men för att åstadkomma en sådan för-
ändring krävs en lagändring, säger
Emma Bergmark. 
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Felmedicinering inte ovanligt

Denna vecka får samtliga riks-
dagsledamöter ett brev från Lä-
karförbundet, i vilket bristen på
vårdplatser och dess konsekven-
ser för patienter och vårdperso-
nal lyfts fram. På så vis vill för-
bundet få upp ett allt svårare
problem på den rikspolitiska dag-
ordningen. 

❙ ❙ Med brevet, som bifogas till en ny
skrift som Läkarförbundet tagit fram,
»Brist på vårdplatser – kris inom svensk
sjukvård«, hoppas Läkarförbundet få yt-
terligare uppmärksamhet på ett problem
som allt fler läkare inom sjukhusvården
vittnar om. 

Initiativet ska dessutom ses som ett
svar på en motion till Läkarförbundets
fullmäktigemöte 2003. I motionen yrka-
de Upplands allmänna läkarförening på
att förbundet »med kraft ska verka för att
utifrån läkarperspektivet skapa kunskap
hos politiker och andra beslutsfattare om
konsekvenserna av för få slutenvårds-
platser«. 

– Vi kan inte genom en egen utred-
ning komma längre än vad Socialstyrel-
sen gjort i sin utredning från 2003. Där-
för låter vi kolleger ge sina synpunkter
på problemet i den skrift som bifogas

brevet, som ett ytterligare bidrag från oss
utöver den allvarliga kritik som Social-
styrelsen riktar, säger förbundets ordfö-
rande Eva Nilsson Bågenholm, som un-
dertecknat brevet till riksdagsledamö-
terna. 

– Det passar dessutom bra att gå ut
med detta nu, då vi har fått en ny vård-
och äldreomsorgsminister.  

I skriften framgår hur antalet vård-
platser kraftigt minskat de senaste 15
åren, och att Sverige tillsammans med
Finland idag har lägst antal vårdplatser
för korttidsvård jämfört med ett stort an-
tal europeiska länder. Detta kopplas till
en allt äldre och mer resurskrävande be-
folkning. Enligt den OECD-statistik
som presenteras har Sverige den äldsta
befolkningen bland alla EU-länder, med
5,1 procent av befolkningen som är 80 år
eller äldre. 

Ett tiotal företrädare för sjukhusvår-
den får i skriften komma till tals om den
situation som idag råder. Genomgående
bland dessa röster är att platsbristen leder
till en orimlig arbetsbelastning och till en
administration som går ut över patientar-
betet. Dessutom försämras vårdkvalite-
ten för s k utlokaliserade patienter. 
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