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choklad har biologisk potential för att gynn-
samt kunna påverka kardiovaskulär risk. 
Sidan 324
Bilden föreställer kakaofrukter från Saint Lucia i Västindien. Foto: Tristan Deschamps/IBL Bildbyrå.
Liten bild (Bengt von Zur-Mühlen), foto: Göran Segeholm
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reflexion

Kärt barn med 
många namn
»Alla var rörande överens om att 
generisk förskrivning skulle öka 
patientsäkerheten och underlätta 
för förskrivarna.«

Kärt barn har många namn. För 
att till exempel ordinera simvas-
tatin, ett av våra vanligaste läke-

medel, får förskrivaren i dag lov att 
välja mellan 18 (!) olika varunamn, 
alla med samma innehåll. Den valda 
produkten byts sedan ofta till en an-
nan, när patienten kommer till apote-
ket (generiskt utbyte). Frågan om ge-
nerisk förskrivning var senast på ta-
peten för fem år sedan, då Läkeme-
delsverket gjorde en utredning. 
Utredningen visade på övervägande 
fördelar med generisk förskrivning. 
Den största fördelen torde vara att 
risken för dubbelmedicinering mins-
kar när läkaren och patienten kan 
tala om en substans i stället för om 
olika handelsnamn. Substansnamnet 
skulle då även framgå tydligt på läke-
medelsförpackningen. Alla tillfråga-
de remissinstanser var positiva. 
(Utom möjligen Läkemedelsindustri-
föreningen, som värnar om sina varu-
märken.) Sedan hände – ingenting. 

Nu har frågan försiktigt vaknat till liv 
igen. Viftat lite på tårna, i alla fall. På 
Läkemedelsriksdagen den 20 januari 
diskuterade våra »läkemedelsmyn-
digheter« möjligheter och utmaning-
ar kring generisk förskrivning. Alla 
var rörande överens om att generisk 
förskrivning skulle öka patientsäker-
heten och underlätta för förskrivar-
na. Kopplingen till producentobun-
den läkemedelsinformation i datori-
serade beslutsstöd skulle också un-
derlättas. Om vi hade ett nationellt 
substansregister förstås. Det finns 
inte ännu. Under de senaste åren har 
de flesta av våra elektroniska läkeme-
delsjournaler, liksom e-receptsyste-
met, hunnit byggas upp kring varu-
register. Det finns således en del tek-
nikaliteter och legala frågor att lösa 
på vägen. Men vi tycks, glädjande nog, 
ändå vara på väg åt rätt håll till slut. 

Ylva Böttiger
medicinsk redaktör
ylva.bottiger@lakartidningen.se
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329 Mänskliga tårar innehåller en ke-
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Positiv kognitiv påverkan av järn och 
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tingtons sjukdom Anders Hansen
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beräkna 10-årsrisken för fraktur. Stöd i 
behandlingen av osteoporos, enligt pre-
liminära svenska riktlinjer Helena 
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age Fabian Ruben, Bengt R Widgren
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endast på webben
Fler artiklar på Lakartidningen.se	

nya rön Hostmedicin som innehåller noska-
pin får bara säljas på apotek. Sidan 326

Vetenskapliga artiklar har genomgått referentbe-
dömning. Varje manuskript granskas av minst en 
(ofta fler) av Läkartidningens stab vetenskapliga 
experter. Granskningen av manuskript sker enligt 
internationella rekommendationer (www.icmje.org).
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webbfrågan:

Läkemedelsansvarig läkare 
för äldre? 
Bör äldre patienter ha en läkemedelsan-
svarig läkare med helhetsansvar för lä-
kemedelsbehandlingen och med möjlig-
het att också makulera andras recept? 
(se Aktuellt i nr 6, sidorna 258-9)
Ja� 80 %
Nej� 15 %
Vet ej� 5 %
331 hade svarat den 14 februari kl 11 .00.
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bloggcitatet: 
»Avsändaren berättade om 
ett möte i England där An-
drew Wakefield hade delta-
git. Wakefield var en ’riktigt 
kul kille’ med ’social kompe-
tens’.« 

Redaktionsbloggen, Stefan Johansson, 
Lakartidningen.se  

den 10 februari
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