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Apotek - helsetjeneste eller butikk?
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Leger og farmasgyter pa apotekene bgr samarbeide mer og bedre. Mélet er mer korrekt bruk
av legemidler og mindre sykdom - ikke hgyere omsetning.

Gode apotek- og farmasgyttjenester er viktige i helsetjenesten. Apotek har enerett til 4 selge
legemidler og en plikt til & gi legemiddelfaglig veiledning til bade bruker og forskriver.
Apotekene skal dermed bidra til bedre og tryggere legemiddelbruk, gnsket effekt av
legemidlene og reduserte legemiddelrelaterte problemer.

I apotekloven krever man at en provisorfarmaseyt har driftsansvaret for et apotek. Ingen
med rekvisisjonsrett for legemidler, eller noen i deres familie, kan eie et apotek eller selge
legemidler (1). Bakgrunnen for denne lovbestemmelsen er sveert gammel, i Norge med
Christian Vs forordning av 1672: Det skal ikke vare gkonomiske bindinger mellom
legemiddelforskriver og legemiddelselger. Den som stiller diagnosen, skal ikke ha
pkonomisk gevinst av a forskrive medisiner, og den som selger legemidler, skal ikke bedrive
diagnostikk for a fremme legemiddelsalg. Dette er lovregulert i svert mange land.

Siden endringen av apotekloven i 2001 har antall apotek i Norge gkt med neer 120 %, fra 397
apoteki 2001 til 868 i 2017 (2). Antall innbyggere per apotek er i samme tidsrom redusert fra
nesten 12 000 til 6 000. Det er derfor lett a forstd at apotekene ser etter flere
inntjeningsmuligheter. Ogsa politikere mener at apotekene bgr kunne tilby flere typer
helsetjenester. Det argumenteres med at flere helsetilbud i apotek vil kunne avlaste de
stadig mer pressede fastlegene (3), men ogsa at apotekene vil fa mulighet til bedre
inntjening (4). Statens legemiddelverk har nylig anbefalt en ordning med
farmasgytutlevering av visse reseptbelagte legemidler (5). Norsk forening for
allmennmedisin, som representerer de pressede fastlegene, er bekymret for at en slik
ordning kan svekke pasientsikkerheten, ved & medfere «uhensiktsmessig legemiddelbruk,
overbehandling og overmedisinering» (6).

Flere apotekkjeder har etablert tilbud med helseundersgkelser som gjerne markedsfores
som «helsesjekk». Det kan vaere kolesterolsjekk, blodtrykkssjekk, foflekksjekk eller
blodsukkersjekk - stort sett undersgkelser for & avdekke sykdomsrisiko. En apotekkjede
selger ogsd gentester, riktignok uten plikt til genetisk veiledning eller oppfelging. Alle disse
tilbudene ligger utenfor apotekenes lovgitte mandat. Fra neringen selv argumenteres det
med at befolkningen far et lavterskeltilbud og at slike undersgkelser vil fremme folkehelsen
ved at syke oppspores og at de dermed kan fa behandling (7).
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Legeforeningen har gjentatte ganger papekt at ukritisk helsesjekk, som den apotekene
tilbyr, er uheldig og ugnsket. Det er ingen holdepunkter for at disse avlaster helsevesenet
eller fremmer folkehelsen (8-10). Tvert imot vil flere matte leve med diagnoser, og flere
behandles - uten péviselig helsegevinst. Mye tyder pd at dette er til mer skade enn gavn (11).
I tillegg kommer merbelastningen for helsetjenesten, ikke minst fastlegene som far
arbeidet med 4 undersgke, folge opp og eventuelt behandle.

Apotekforeningen, farmasgytene og helsemyndighetene gnsker en «bedre utnyttelse» av
farmasgytkompetansen. I rekken av lavterskeltilbud foreslar Apotekforeningen at
apotekene kan ta over den regelmessige legemiddelgjennomgangen som fastlegene er
pdlagt & utfgre hos enkelte grupper av pasienter. Regelmessig legemiddelgjennomgang er
viktig for a vurdere behovet for behandlingen opp mot gnsket effekt, upnskede
bivirkninger, interaksjoner og legemiddelrelaterte problemer som ofte er arsak til
sykehusinnleggelser. Dersom legemiddelgjennomgangen pa apotek skal omfatte vurdering
av pasientens behov for legemidlene, ma det skje i samrad med behandlende lege og med
tilgang til opplysninger fra pasientens journal og sykehistorie. Det er vanskelig a se for seg
hvordan et slikt tiltak kan gjennomfgres uten at fastlegen involveres. Det betyr derfor mer
arbeid for fastlegene i form av kommunikasjon med apoteket om den enkelte pasient fgr og
etter gjennomgangen, og vil kunne virke mot sin hensikt.

Apotekene og farmasegytenes kompetanse er viktig i primeerhelsetjenesten. Den er se@rlig
viktig i pleie- og omsorgssektoren, der legemiddelforbruket er stort og antagelig kan
reduseres betydelig. Enkelte stgrre kommuner har ansatt kommunefarmasgyter for & bista
sektoren. Noen mindre kommuner har avtaler med lokalt apotek om hjelp til
legemiddelgjennomgang. Slikt samarbeid vil vi gjerne ha mer av.
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