
läkartidningen nr 34 2008 volym 105 2227

ledare Ledarredaktör: Uno Käärik
uno.kaarik@lakartidningen.se

Apoteksväsendet och läke-
medelsförsörjningen i Sve-
rige står sannolikt inför
stora förändringar i en inte

avlägsen framtid. En rad statliga ut-
redningar har i flera år arbetat med
olika delar av projektet att avmono-
polisera läkemedelsmarknaden, och
man kan nu skönja konturerna av
den tänkta nya modellen.

Läkarförbundet har noga följt
denna spännande process och un-
der resans gång medverkat med må-
let att tillgodose kraven på en säker
och god läkemedelsanvändning för
patienten. Detta har också styrt för-
bundets remissarbete med de två
senaste utredningarna – om Apo-
teksdatalagen och om detaljhandel med receptfria
läkemedel.

För att börja med den första vill vi starkt betona
vikten av att patienternas integritet skyddas i ett tyd-
ligt regelverk när man nu går mot ett system med fler
aktörer på apoteksmarknaden. Förbundet tillstyrker
att hanteringen av datoriserade personuppgifter re-
gleras i en särskild apoteksdatalag.

Som vi redan tidigare framhållit motsätter vi oss
emellertid tanken att Apoteket AB (alternativt ett
servicebolag) skulle göras ansvarigt för ett framti-
da receptregister. Ett sådant ska bl a användas för
tillsyn över verksamheten, och då bör ansvaret för
dessa integritetskänsliga uppgifter rimligen vila
hos en myndighet och inte hos ett företag, om än
statligt.

Datainspektionen kritiserade i våras Apo-
teket för att hantera känsliga receptupp-
gifter i okrypterad form och med dålig
kontroll av behörigheter för åtkomst av

informationen. Det är ett exempel på hur det inte
får gå till i framtiden – regler och straffläget måste
bli tydligare då monopolet upphävs.

När det gäller lagring av personuppgifter i apote-
kens register anser Läkarförbundet att förskrivar-
koder behövs enbart för recept på narkotiska prepa-
rat och särskilda läkemedel samt undantagsvis för
tidsbegränsade och preciserade projekt. Uppgifter
om tidigare medicinering ska finnas bara i patien-
tens journal, inte i apoteksregister.

Utredningen föreslår att man även i framtiden ska
samla in alla de uppgifter om förskrivare som i dag
registreras. Det borde vara läge att nu i stället disku-
tera hur alla dessa uppgifter ska användas. Verksam-
hetschefer har redan möjlighet att följa enskilda lä-

kares förskrivningsmönster inom
verksamheten – behövs det något
mer?

Läkarförbundet har även syn-
punkter på utredningens förslag
om tillsynen över apoteksperso-
nalens tystnadsplikt och att det
saknas påföljder för brott mot
denna plikt. Oklarheter finns ock-
så rörande gallring av personupp-
gifter. Och eftersom det är svårt
att i alla delar förutse hur den nya
apoteksmarknaden kommer att
fungera bör man redan nu slå fast
att förslagen måste utvärderas
och vid behov justeras, som ett
skydd för den personliga integri-
teten och patientsäkerheten.

Beträffande utredningen om detaljhandel
med vissa receptfria läkemedel tillstyrker
Läkarförbundet en avreglering. Det förbätt-
rar tillgängligheten för allmänheten, un-

derlättar egenvård och kan minska vårdkostnader.
Men även detta behöver utvärderas efter en tid, bl a
för att undvika missbruk.

Man måste komma ihåg att receptfria läkemedel
inte är ofarliga. Vi anser därför att det behövs en för-
fattningsreglerad åldersgräns för inköp av sådana lä-
kemedel, och detta bör gälla såväl på apotek som i an-
nan detaljhandel.

Läkarförbundet anser vidare att den som bedri-
ver detaljhandel med läkemedel bör ha tillgång till
farmaceutisk kompetens. Personalen kommer tro-
ligen att ställas inför att ge råd i frågor om hälsa och
sjukvård. Vi beklagar att utredningens direktiv inte
gav utrymme för en djupare analys om personalens
behov av kompetens och fortbildning. Om bipack-
sedlar ska utgöra underlag för personalens råd till
patienterna måste dessa sedlar förbättras.

Läkemedelsverket bör vara den myndighet som
ger tillstånd för detaljhandel med läkemedel utanför
apotek och även ha tillsynen över denna handel. Det
behövs också regler för vilka receptfria läkemedel
som ska få säljas på andra platser än apotek.

Vi känner en oro inför förslaget att ge kommuner-
na ett lokalt kontrollansvar över handeln. Tillsyn
över läkemedelshandel är inte samma sak som till-
syn över handel med tobak. Här har utredningen inte
tillräckligt belyst kvalitetsaspekterna. Bra är dock
förslaget att säljarna ska utöva egenkontroll.

Läkarförbundet delar utredarens uppfatt-
ning att det är olämpligt att sälja alkohol
och läkemedel på samma ställe. Det är svå-
rare att förstå varför offentliga vårdgivare

inte ska få bedriva detaljhandel med läkemedel. Är
det inte rimligt att tro att de som söker sig till en
vårdinrättning har ett större behov av läkemedel
än kunder i en livsmedelsaffär?
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