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Sammanfattning
Bakgrund

Apoteksverksamheten finns for att tillgodose och forbattra tillgangligheten av
lakemedel till samhallet och hur lakemedel ska anvindas av allmanheten. I varje land
finns olika lagar och regler och utbildad personal for att apoteksverksamheten ska
fungera péa basta sitt.

Farmaceutisk policy ar en pagaende process som dndras hela tiden och apoteksviarlden
ar olika i olika linder, diar man har olika affarsstrategier, politik och olika
utbildningsbakgrund for farmaceuter. I Sverige har apoteksmarknaden dndrats genom
att apoteksmonopolet har avreglerats som innebir att dven privata bolag kan bedriva
ett apotekverksamhet. I Holland ar det obligatoriskt att alla ska ha en sjukforsiakring.
Sjukforsiakringen tacker kostnaderna for mediciner, lakar- och sjukhusbesok.

Syfte

Syftet med studien &r att studera apotekverksamhetens regler i Holland och att
beskriva likheter och skillnader mellan Holland och Sverige.

Resultat

I Holland ar det bara apotekare som kan vara dgare till ett apotek och apoteken kan inte
etableras fritt. I Sverige kan alla dga ett apotek forutom lakare och de som tillverkar
lakemedel. Apoteken kan etableras fritt i Sverige.

I Holland har apotekaren andra ansvar genom att diskutera om patienternas
medicinering med ldkarna. Farmaceuterna i Sverige har samma arbetsuppgifter.

I Sverige och Holland kan vissa receptfria likemedel séljas i andra forsiljningsstillen
an apoteken. Men i Sverige finns en aldersgrians pa 18 ar for att kunna kopa receptfria
lakemedel pa andra forsaljningsstallen.

I Holland finns det farre receptblanketter och det finns inte ett sarskilt recept for
narkotika som i Sverige.

I Holland maste alla vara forsikrade och ha en grundforsikring sa kallat baspaket.
Utover grundforsdkringen har man en sjalvrisk. I baspaketet ingar de flesta
subventionerade likemedel och det ar upp till de olika forsdkringsbolagen vilka
lakemedel de vill ha i sina baspaket.

I Sverige finns ett hogkostnadsskydd som innebidr att likemedel som ingar i
hogkostnadsskyddet subventioneras.

Det finns saker som bada linderna bor lira av varandra. Att apotekare i Sverige borde
ha mer ansvar, Holland borde infora ett sarskilt recept for narkotika och att ha en
aldergréns for receptfria lakemedel.

Nyckelord

Pharmaceutical policy, pharmaceutical care, pharmacy and policy, pharmacy services,
pharmaceutical policy The Netherlands
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1. Introduktion

Apoteksverksamheten finns for att tillgodose och forbattra tillgangligheten av
lakemedel till samhallet, forbattra hanteringen av lakemedel och hur likemedel ska
anviandas av allminheten. Apoteksverksamheten ses som en del av halsosjukvarden
som innehéller granskning av likemedel, 1ikemedelsexpediering, rad och information
till patienterna och likemedelshantering av kunnig personal som leder till en forbattrad
patientsikerhet. I varje land finns olika lagar och regler och utbildad personal som gor
sa att apoteksverksamheten ska fungera pa bista sitt (3).

Det finns tva olika synsitt pa apotek och farmaceuter. Det ena ar att apotek ses som ett
kommersiellt foretag dar marknadsforing och forsaljning av 1akemedel ingar. Det andra
synsittet ar att apotek bidrar till hilsa tjanster och farmaceuter bidrar till en forbattrad
folkhilsa och har ligger fokus pa kvalitet an pa kostnaden (3).

Farmaceutisk policy bestar av tre olika delar: folkhalsopolicy, halso och sjukvardspolicy
och industriell policy. Dessa tre policyer innebar att samhallet ska fa hogkvalitativa och
effektiva lakemedel och laga kostnader for lakemedel och vard. Dessa policyn har stort
inflytande pa apoteksvirlden (3). Gemensamt har dessa tre policyn tre stora mal:
tillgdngligheten, lampligheten och prissattnigen av lakemedel. Det innebar att alla ska
fa ratt vard och behandling till 1aga kostander. Méalen behandlas i farmaceutisk policy
for att uppna en rationell anvindning av liakemedel och att tillgdngen till medicinsk
vetenskap och information ska 6kas (2,6).

Forsta malet ar tillgangligheten av sidkra och effektiva likemedel ska vara stor for att
uppné en god hilsa oavsett alder, inkomst eller hilsostatus (14).

Lampligheten av lakemedel innebar att det kriavs lampliga och kvalitativa liakemedel for
att de hilsorelaterande malen ska uppnés i likemedelspolicyn. For att ett likemedel
ska anses som ldmpligt méste det vara sdkert och effektivt baserat pa vetenskapliga
bevis. Lampligheten av likemedlet jamfors med andra behandlingsalternativ och icke
farmakologiska behandlingar. Korret dosering, interaktioner med andra likemedel och
uppfoljning av 1akemedlet ingar ocksa i lampligheten av lakemedlet (14).

Nar det galler prissdttningen av lakemedel ska lakemedelskostnaderna vara acceptabla
och rattvisa for patienten oavsett alder, sjukdomsstatus eller inkomst (14).

Likemedelspolicy omfattar att reglera och forbattra registrering, ersittning och
distribution av ldkemedel. Tillgdngen till ldkemedel ska vara stor, siker och
hogkvalitativ. Det betonas att det ar viktigt att apoteken engagerar sig i
lakemedelspolicyn, dar farmaceuter har kunskap och erfarenhet som kan gora att
lakemedelspolicyn utvecklas och fokuserar mer pa att utvirdera likemedel och att ha
fler strategier for en battre hilso och sjukvard. Tillimpning av farmaceuternas
kunskaper kan bidra till en forbattrad rationell anvandning av lakemedel (5).

Farmaceutisk policy ar en pagaende process som dndras hela tiden och apoteksvarlden
ar olika i olika linder, diar man har olika affarsstrategier, politik, olika
utbildningsbakgrund for farmaceuter. Apoteksverksamheten péaverkas av lagstiftning
om dgande, licensiering, geografisk placering, ekonomiska resurser, historia och kultur.
Nya mediciner och sjukdomar gor att lakemedelspolicyn forandras standigt (1,3,6).

I Sverige har apoteksmarkanden dndrats genom att apoteksmonopolet avregleradess 1
juli 2009. Detta innebar att tidigare var det staten som hade ensamratt att bedriva
apoteksverksamhet men nu kan aven privata bolag bedriva ett apotek. Andringen av
apoteksmarkanden har ockséa lett till att vissa receptfria lakemedel kan siljas utanfor
apoteken. For att kunna driva ett apotek och silja receptfria lakemedel behovs tillstaind
fran lakemedelsverket (18).



I Holland ar det obligatoriskt att alla ska ha en sjukforsakring. Sjukforsakringen tacker
kostnaderna for mediciner, lakar- och sjukhusbesok. Detta system finns i Holland s& att
alla kan ha tillgang till en rattvis och lika bra vard (13).

Det ar intressant och undersoka hur tva europeiska lander tillampar sina regler for att
befolkningen ska fa en rationell och sdker anvindning av lakemedel. Det ar ocksa
intressant att se om likemedelskostnaderna blir mer eller mindre f6r befolkning for ett
land med sjukforsakringssystem.

For att fa tillgang till sikra och effektiva likemedel inom EU sa finns det Europeiska
ekonomiska samarbetarradet (EES) som ir ett gemensamt registreringsforfarande
mellan lander och dven ett centraliserat registreringsforfaranade genom Europeiska
lakemedelsmyndigheten (EMEA). Forutom dessa tva finns det andra myndigheter i
varje land som utvirderar och har tillsyn 6ver likemedlen (4).

Policyforskning behovs for att lakemedelspolicyn ska utvecklas och storre fokus pa
forskning och internationell utvarderingskultur bor goras dar farmaceuter och
anvindare kan spela en stor roll. Inom policyforskning rekommenderas att
multimetoder gors for att kunna samla in sd mycket information sa mojligt. Inom
omradet ar det mest randomiserade kliniska studier som har gjorts och det behovs mer
varierande metoder alltifrdn kvantitativa, experimentella och kvalitativa metoder. Det
finns tre fallgropar hos forskarna i utvirderingen av ldkemedelspolicy: smala
utvarderingsfragor, olampliga metoder och sjidlvcensur. Forskarna méste anvinda sig
av fragor som bereder ut sig och omfattar fragor i samhillet, ekonomiska perspektiv,
apotekverksamheten och beslutfattarna. For att undersoka en fraga anviander forskarna
oftast de metoder som de kidnner sig bekvidma med istéllet for att anvianda sig av
metoder som ar lampliga for att undersoka fragan (5).



2. Syfte/fragestillningar

Syftet med studien ar att studera vilka lagar och regler galler for att
apoteksverksamheten ska fungera pad basta satt i Holland och att jamfora
apoteksverksamheten i Holland och Sverige. Det kan vara intressant att se om det finns
vissa saker i Holland som kan vara bra att infora i Sverige.

Foljande fragor har stéllts och besvaras i uppsatsen:

Hur ser apoteksmarknaden ut och hur regleras apotekverksamheten?

Hur deras formansystem fungerar?

Hur receptblanketterna ser ut och vilken information ska de innehalla?

Hur receptmottagning, receptgranskning och utlimning av likemedel gar till?
Vilka krav stills pa personalen for att kunna arbeta pa apotek?

Vilka regler har de om narkotika?

Vilka regler har de om receptfria likemedel inom och utanfér apoteket?

Ar farmaceuterna skyldiga att gora ett generiskt utbyte?



3. Metod

De vetenskapliga artiklarna soktes via PubMed. Sokorden som anviandes for att hitta
artiklarna var: Pharmaceutical policy, pharmaceutical care, pharmacy and policy,
pharmacy services, pharmaceutical policy The Netherlands.

Information for lagar och regler i Holland soktes via http://www.knmp.nl/
(motsvarande till likemedelsverket) och http://www.rijksoverheid.nl/ (regeringen)

Information for lagar och regler i Sverige soktes via http://www.lakemedelsverket.se/,
aven fran boken receptforeskrifter-tolkningar och kommentarer 5:e utgavan och
kompendiet forfattningar inom likemedels- och apoteksomradet HT2013/VT2014.

Mer information om Hollands regler samlades genom kvalitativa intervjuer pa olika
apotek.

Kvalitativa intervjuer anvinds nar mer forstdelse soks inom ett 4mne och fokus ligger
pa intervjuernas synpunkt. Fordelen med kvalitativa intervjuer ar att respondenterna
kan lattare uttrycka det som de vill fa fram. Har nedan foljer ndgra punkter som ska
tdnkas pa nar kvalitativa intervjuer genomfors (11):

ADet ar viktigt att vilja personer som representerar det som ska belysas utifran syftet
med undersokningen.

AFor att fa en storre bild av resultaten och de olika synpunkterna ar det viktigt att vilja
olika personer som jobbar pa olika stéllen.

A Planering ska ske innan intervjuerna genomfors. Det som ska planeras ar att olika
fragor forbereds, deltagarna informeras om vem man ir, syftet med intervjuen och hur
lang tid det behovs for varje intervju.

A Data samlas in som innebar att skriva ner innehéllet och analysera det.

A Analys av innehéllet genomfors genom att tematisera och sammanfatta innehéllet
som kopplas ihop med syftet.

AUnder resultat sammanstills samband och variationer och tillforlitligheten av den
insamlade datan kontrolleras (validitet och reabilitet) (11).

Genomforandet av de kvalitativa intervjuerna i Holland:

Tre olika apotek valdes i samma stad i norra Holland men apoteken var placerade pa
olika omraden. Kontakt togs med dessa tre apotek dir syftet med studien forklarades.
Det informerades om att intervjuerna skulle spelas in och att deltagarna inte kunde
identifieras med svaren i studien.

Totalt var det tre personer som valde att stilla upp pé intervjuerna. Alla tre var
apotekare varav en var apotekschef. Tva av deltagarna var kvinnor och en var man. Alla
hade studerat apotekarutbildningen och hade attaérig, fjortonarig och femtonarig
erfarenhet inom apoteksbranschen.

Intervjuerna var semistruktuerade, det vill siga att det var en person i taget som
intervjuades och att fragorna som stilldes var 6ppna (bilaga 3). Oppna fragor ger mer
fortydligande och langre svar (11).

Intervjuerna varade ungefir 45 minuter och for att kunna spara tid spelades
intervjuerna in i en mobiltelefon och darefter skrevs allt ner.

Informationen har analyserats, sammastillts och diskuterats. Det erhillna resultatet
som har sammastillts baseras pa intervjuerna och pa egna efterforskningar.

Det erhallna resultatet har diskuterats dar olika jamforelsen har gjorts. Det som har
jamforts med varandra ar: skillnaderna och likheterna som finns mellan Holland och
Sverige och vad de bada linderna bor ldra av varandra.


http://www.knmp.nl/
http://www.rijksoverheid.nl/
http://www.lakemedelsverket.se/
http://www.lakemedelsverket.se/

4. Resultat

Resultaten om Holland ar aven baserat pa en egen efterforskning och darmed delas
resultaten for dessa i tva olika delar: svar baserat pa intervjuer och svar baserat pa egen
efterforskning.

4.1 Tillsyn
Holland:

Det ar staten som reglerar och bestimmer vilka lagar och regler som ska gilla i
Holland. Staten overvakar kvalitet, effektivitet, risker och priser av ldkemedel. Om inte
staten kontrollerar och bestimmer reglerna skulle likemedelspriserna 6ka varje ar (17).

De hogsta likemedelspriserna bestiams av hilsovard och vilfird myndigheten
Volksgezonheid, Welzijn en Sport (VWS) baserat pa ldkemedelprislagen Wet
Geneensmiddelen Prijzen (WGP). For att faststilla priset for ett ldkemedel utgar de
fran priset for likemedlet i Belgien, Tyskland, Frankrike och England. Darefter
berdaknas medelvardet for likemedelspriset i dessa fyra liander och likemedlet far
ungefar samma pris som i de fyra linderna. Detta gors vart 6:¢ manad. VWS
bestammer aven vilka likemedel som ska ingd i sjukforsdkringspaketet som ar
motsvarande till tandvards och lakemedelsférmanverket i Sverige (17).

For att sidkerstilla patientsidkerheten har Inspectie voor de Gezonhediszorg (IGZ)
ansvaret att kontrolla l1akemedelskvalitet och apoteksverksamheten (12).

For att apotekverksamheten ska fungera pa bista sdtt har organisationen de
Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie (knmp) utfardat
Nederlandse Apotheek Norm (NAN). En farmaceut ska folja instruktioner enligt NAN
for att apoteksverksamheten och patientsidkerheten ska vara av hog kvalitet (12).

Sverige:

I Sverige bestams priserna for lakemedel av Tandvérds- och likemedelsformanverket
(TLV) som ocksé bestammer priserna for lakemedel som ingér i lakemedelsformanen.
Det ar apoteken som bestimmer priserna for likemedel som inte ingar i
lakemedelsformanen men priset far inte 6verstiga det faststallda priset (9).

Det ar 1akemedelsverket i Sverige som kontrollerar och godkanner om ett likemedel ar
av god kvalitet och bestammer vilka lakemedel som ar utbytbara mot varandra.
Lakemedelsverket har ocksa atkomst till hela apotekens verksamhet (9,18).

Det dr myndigheten inspektionen for vard och omsorg (IVO) som star under
socialstyrelsen som kontrollerar lakemedelshanteringen och brister pa apoteken (9).

I bdda lianderna samverkar dessa statliga myndigheter och organisationer med
varandra for att uppna en sidker och rationell anvindning av likemedel och for att
befolkningen ska fa sa bra vard som mgjligt.



4.2 Apotekens dgande och placering

Holland:
I Holland ar alla apotek privatagda och ags av privata personer eller av olika kedjor.

Det ar bara apotekare som kan vara agare till ett apotek. Apotekaren blir ansvarig och
samtidigt chef for apoteket och styr personalen.

For att bedriva ett apotek kravs tillstand fran stadshuset och andra apotek som finns i
samma stad maste tillfrigas och ha samtyckt om att det gar bra att 6ppna ett nytt
apotek. Utover detta maste minimumavstandet vara 250 meter till redan befintliga
apotek.

Resultatet for apotekens dgande och placering ar baserat pa bada egen efterforskning
(12) och intervjuer. Fran bada metoderna erholls samma svar.

Sverige

I Sverige ar det lakemedelsverket som maste ge ett tillstdnd for att driva ett apotek.
Apoteksmarknaden har omreglerats i Sverige som innebar att andra aktorer an
Apoteket AB kan bedriva ett apotek. Men lakemedelstillverkare och forskrivare kan inte
fa tillstdnd att bedriva ett apotek i Sverige. I Sverige ar det etableringsfrihet var man vill
Oppna ett apotek (8).

For att kunna bedriva ett apotek i Sverige maste vissa krav uppfyllas som t.ex. att
farmaceuter och likemedelsansvarig ska finns pa apoteket s& att rad och information
om ldkemedel och ldkemedelsanvindningen kan ges till patienterna (8).

4.3 Personal
Holland:

Farmaceuter dr den mest framstidende experten inom likemedelshanteringen och
spelar en stor roll for en siker anviandning av lidkemedel av patienterna. Farmaceuter
delas in i tvd olika kategorier i Holland: apotekare och apoteksassistent.
Apotekarutbildningen adr pa sex ar och apotekassistentutbildingen ar en tredrig
gymnasie-yrkesutbildning. Numera kan man ldsa apoteksassistentutbildningen
intensivt pa ett ar. Farmaceuternas arbetsuppgifter ar att granska recept, expediera
lakemedel, ge rdd och information om olika likemedel. Apotekaren har mer ansvar dn
apoteksassistenten. Apotekarens andra arbetsuppgifter ar

A Att ha olika projekt med de olika forsakringsbolagen

AAtt varje ar diskutera ungefir 200 patientjourmal med patienternas likare, dar
apotekaren ska diskutera om de olika likemedlen patienten har, doseringen,
insattandet av nya lakemedel, borttagning av lakemedel. Det ar knmp som bestimmer
och reglerar detta.

A Att varje manad ha samrad med likarna om t.ex. nya regler som giller pa apoteket,
vad som bor forbattras mellan apoteken och lakarna osv. Detta ar reglerat och bestadms
av knmp.

A Att kontrollera uttagna recept.

En annan yrkestitel apoteksmedarbetare finns ocksd och for detta behovs det ingen
utbildning. En apotekmedarbetares uppgifter ar att leverera mediciner och att skriva
informationsfolder.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.



Sverige:

I Sverige delas ocksa farmaceuter i tva olika kategorier: apotekare och receptarie.
Apotekarutbildningen ar pa fem &ar och receptarieutbildningen ar pa tre ar. Bada
apotekare och receptarie utfor samma arbetsuppgifter pad apotek sdsom
lakemedelsexpediering och rad och information om olika likemedel pa apotek (8).

4.4 Recept

4.4.1 Holland

Det finns tre olika recept, vanlig pappersrecept (bilaga 1), fax-recept (bilaga 2) och e-
recept. Det finns inte enskilt recept for narkotikaklassade amnen.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Fax-recept

Receptet ska innehélla  forskrivarens  uppgifter, patientens uppgifter,
lakemedelsinformation och datum. For specialistlikare ska specialist beteckning vara
med.

Forskrivarens uppgifter: namn och efternamn, adress, arbetsplats, telefonnummer och
underskrift.

Patientens uppgifter: namn och efternamn, adress, fodelsedata, kén och alder/vikt.

Preparat: namn, beredningsform, méangd, styrka och doseringsanvisning. Mangden ska
anges med siffror och enhetsvikt.

Fax-recept ar inte officiella recept. Original recept maste alltid skickas till apoteket i
efterhand.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Vanlig receptblankett och e-recept

Receptet ska innehdlla  forskrivarens uppgifter, patientens uppgifter,
lakemedelsinformation, forsakringsbolagets uppgifter och datum.

Forskrivarens uppgifter: namn och efternamn, adress, arbetsplats, forskrivarkod,
arbetesplatskod, telefonnummer och underskrift. For specialist lakare ska specialist
beteckning vara med.

Patientens uppgifter: namn och efternamn, adress, fodelsedata.

Preparat: namn, beredningsform, mangd, styrka och doseringsanvisning. Mangden ska
anges med siffror och enhetsvikt.

Sjukforsakringsbolagets uppgifter: namn och forsakringsnummer.

Forskrivarens forskrivarkod och arbetesplatskod kallas AGB-code. AGB-code brukar
inte alltid finnas pa recepten. Men nir man skriver in forskrivarens namn i systemet
kommer deras AGB-code direkt upp.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.



Narkotika recept

For narkotikaklassade &mnen kan alla tre recepten anvindas. Men likemedlets mangd
och styrka maéste skrivas i bada siffror och bokstaver. Stimpel fran forskrivaren ska
ocksé finnas men det ar inte obligatorisk. P& apoteket markeras receptet med ett rott
klistermarke for att det ska bli lattare for personalen att kinna igen.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Ovrigt
P alla recepten finns ett R som betyder att likemedlet &ar receptbelagd. Ett S skrivs av

forskrivaren pa receptet som anger att informationen som star om likemedlet ska
skrivas pa etiketten och ska klistras pa likemedelsforpackningen.

Det finns inte telefonrecept men i akuta fall kan forskrivare ringa och patienten kan fa
lakemedlet. Inom 24 timmar maste apoteket fa ett elektroniskt recept for att kunna
kontrolla att ratt ldkemedel har lamnats ut. Slutligen maste ett vanligt recept skickas till
apoteket.

Resultatet for recept ar baserat pa intervjuerna.

Giltighet

Ett recept ar giltigt i ett ar om inte forskrivaren anger en kortare giltighetstid. I vissa
fall nar giltighetstiden ska vara kortare for ett visst likemedel brukar forskrivaren inte
skriva det pa receptet. Da ar det farmaceuterna som ska veta det genom att kinna igen
namnet pa lakemedlet.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Ordination

Varje recept kan innehalla flera olika ladkemedel men for narkotika géller det att det
finns bara ett lakemedel pa receptet.

Maximal mangd likemedel som skrivs ut ar for tre ménaders bruk. I vissa fall kan
forskrivare skriva for ett helt &r men pa apoteket far man hamta ut for tre manader och
med sig far man ett nytt recept av apoteket for att kunna hiamta ut igen efter tre
manader. Ifall man ska resa utomlands och behéver mer adn tre manaders forbrukning
maéste forskrivaren ha skrivit att patienten ska resa utomlands och for hur lange.

Nir en patient ska hamta ut ett nytt lakemedel for forsta gangen, far patienten bara 15
stycken tabletter dven om forskrivaren har skrivit mer. Samtidigt far patienten ett
recept dar det stér att resterande ldkemedel kan hamtas ut néar de 15 tabletterna har
tagit slut. Detta gors for att testa om patienten tal lakemedlet.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Iterering

Recepten itereras inte och om patienten vill ha en kopia pa receptet sa far man en kopia
pa receptet. Ett sarskilt etikett klistrar pa kopian sa att det inte ska anvidndas igen pa ett
annat apotek.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.



Arkivering

Det ar bara apotekare som kan kontrollera uttaget recept och efter kontrollen ska
recepten sparas. Alla recept sparas i 10 ar och recept for narkotika sparas i 15 ar.
Recepten sparas efter datum och narkotikaklassade damnen sparas separat. Recepten
scannas sa att de har det elektroniskt och sen sparas det i pappersform (originalet) pa
apoteket. Detta kan en vanlig person eller apoteksmedarbetare utfora.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

4.4.2 Sverige

I Sverige finns det pappersrecept, e-recept, recept for sirskilda likemedel, fax-recept
och telefonrecept (8).

Fax och telefonrecept

Recepten ska innehaélla forskrivaruppgifter, patientuppgifter, preparatinformation
(namn, beredningsform, miangd, styrka, doseringsanvisning och indikation),
forskrivarkod och arbetsplatskod (8).

Vanlig receptblankett och e-recept

Recepten ska innehélla forskrivaruppgifter, patientuppgifter, preparatinformation
(namn, beredningsform, mingd, styrka, doseringsanvisning och indikation),
forskrivarkod och arbetsplatskod (8).

Narkotika recept

Narkotiska ldkemedel ska skrivas pa recept for sarskilda lakemedel dar det ar viktigt att
lakemedelsméangden anges i bada text och siffror och enheten ska skrivas ut fullstandigt

(8).

Ovrigt

Recepten innehélla tva olika lakemedel men recept for sirskilda liakemedel far endast
innehalla ett lakemedel (8).

Giltighet

Normalt ar giltighetstiden for recepten ar 1 &r om inte kortare giltighetstid anges som i
Holland. Men giltighetstiden for telefon och fax-recept ar 1 manad (8).

Ordination

I Sverige expedieras likemedel for tre manader at gangen for att hogkostnadsskyddet
ska galla (8).



Iterering

I Sverige anger forskrivaren pa receptet hur manga ganger receptet ska itereras. Det ar
bara tung narkotika som inte kan itereras (8).

P& recepten finns en ruta som heter startférpackning. Om en patient ska hamta ut ett
nytt likemedel for forsta gingen kan forskrivaren ange i denna ruta att en
startforpackning ska ges till patienten. Startféorpackningen avser hogst en manads
anvandning. Syftet med startforpackning ar testa om patienten tal lakemedlet (8).

Arkivering

Recepten ska sparas i minst 3 ar och recept for narkotiska lakemedel ska sparas i minst
5ar (19).

4.5 Kontroll
Holland:

Forsta gangen man kommer in pa ett apotek med recept sker det legitimationskontroll.
Annars allt man behover ange ar namn och fodelsedata. Lagen sidger att man maéste
vara 16 ar for att hdmta ut 1akemedel.

For att kunna hamta ut liakemedel &t andra behdvs det inte fullmakt och
legitimationskontroll gors inte.

Alder for att himta ut liikemedel &t andra:
Apotek 1: ett barn kan hamta ut som ar 10 ar
Apotek 2: maste vara 16 ar men legitimationskontroll gors inte

Apotek 3: maste vara 16 ar men legitimationskontroll gors inte

Resultat ar baserat pa intervjuerna.

Sverige:

I Sverige maste farmaceuterna sikerstilla att ratt lidkemedel ldamnas ut till ratt person
men legitimationskontroll gors inte alltid. Men nar det giller narkotiska lakemedel
maste legitimationskontroll goras. For att kunna hamta ut likemedel at andra behovs
antingen fullmakt, att patientens legitimation visas eller att den person som ska hamta
ut lakemedlet ska visa upp sin legitimation (10).

4.6 Forskrivningsritt
Holland:
Det ar lakare, tandldkare, specialister och barnmorskor som har forskrivningsrétt.

Resultatet ar baserat pa egen efterforskning (12) och intervjuerna. Samma svar erholls.

Sverige:

Det ar lakare, tandlidkare, tandhygienister, barnmorskor, sjukskoterskor och veterinar
som har forskrivningsratt (8).
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4.7 Lakemedelsutlimning
Holland:

Nar ett recept tas emot pa apoteket maste det kontrolleras av apotekassistenterna. Det
ar viktigt att kontrollera att receptet ar ratt ifyllt och ar giltigt.

P& apoteken har man tillgang till patientens Ovriga medicineringar och sjukdomar.
Apotekassistenten skriver in den nya medicinen i patientjournalen och kontrollerar det
forskrivna lakemedlets dosering, miangd, styrka och interaktioner med andra likemedel
som man redan tar. Om t.ex. en patient kommer in med ett nytt ldkemedel och har
nedsatt njurfunktion d& maste farmaceuten rdkna ut den glomerulira
filtrationsformagan (GFR) for att vara sdker pa att lakemedlet inte paverkar njurarna.

Darefter skrivs etiketten ut och klistras pa lakemedelsférpackningen. Pa etiketten star
patientens information och ldkemedelsinformation. Ibland kan en varningsetikett
klistras pa t.ex. vid trafikfarliga lakemedel. Med streckkodlasare gors en sista kontroll
sa att ratt medicin kan lamnas ut till patienten. Apotekassistenten ger information om
anvandning, effekter och mojliga biverkningar.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Sverige:

Farmaceuterna granskar recepten, kontrollerar om t.ex. mingden eller styrkan ar
rimlig till patienten eller om det finns risk for interaktioner och till sist kontrolleras
lakemedlen innan det utlimnas. Darefter ges radgivning och information till patienten

(8).

4.8 Expeditionshinder
Holland

Det utgor expeditionshinder om forskrivarens underskrift saknas, i sa fall ska
forskrivaren kontaktas och ett nytt recept ska skickas till apoteket.

Om t.ex. mingden saknas eller om det ar fel si ska forskrivaren kontaktas.
Apotekassitenten ska skriva pa receptet att forskrivaren har kontaktats och samtycker
att ett fel har gjorts. Likemedlet kan lamnas ut och ett nytt recept behovs inte men i de
flesta fall skickas ett nytt recept dar felet har rattats till. Det viktigaste ar att pa sjilva
receptet star att forskrivaren har kontaktats.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Sverige:

Om forskrivarens underskrift och forskrivarkod saknas kan inte receptet expedieras.
Men om lakemedlets méngd eller dosering saknas kan forskrivaren kontaktas av
farmaceuten. Andringen far goras av farmaceuten efter kontakt med forskrivaren och
farmaceutens signum maste finnas pa receptet efter andringen (8).

4.9 Generika-utbyte
Holland:

Generika-utbyte baserat pa intervjuerna: Farmaceuterna ar skyldiga att gora ett utbyte
till generika till det forskrivna lidkemedlet. Eftersom de flesta forsakringsbolag ersitter
bara den billigaste versionen av ett ladkemedel. Om patienten motsatter sig detta byte
maste patienten betala mellanskillnaden sjilv och om ldkaren motsatter detta byte ska
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patienten fa original ldkemedlet. Priserna pa generiska lidkemedel bestams av de olika
sjukforsakringsbolagen i landet. Det forsakringsbolag som ar storst i regionen gor ett
kontrakt med likemedelsforetagen och bestimmer priserna for sex manader.

For att kunna marknadsfora ett nytt lakemedel i Holland méaste man fa ett tillstand fran
lakemedelsmyndigheten College ter Beoordeling van Geneesmiddelen (CBG) som
godkanner och registrerar nya likemedel. CBG godkéanner nya likemedel utifran dess
effektivitet, kvalitet och sidkerhet.(rijksoverheid)

Generika-utbyte baserat pa egen efterforskning (12): Det ar likemedelsmyndigheten
College ter Beoordeling van Geneesmiddel (CBG) som utvirderar generiska lakemedel.
Foljande faktorer géller for generiska produkter:

. Att det innehéller samma verksamma amne och har samma méingd av det
verksamma amnet

. Att det ar samma effekt lika sakert

. Att administrationsviagen ar samma som original lakemedlet

. Att lakemedlen kan siljas under olika namn

Fordelen med generika ldkemedel ar att forsakringsbolagen lagger mindre pengar pa
dyra lakemedel och patienten betalar mindre for sina mediciner.

Sverige:

Det ar tandvards- och likemedelsverket som bestimmer vilka likemedel som ska inga i
lakemedelsforménen. Nar det géller generiskt utbyte finns sa ar det lakemedelsverket
som utvirderar generiska likemedel. For ett likemedel ska vara utbytbart mot ett
annat ladkemedel maste det generiska likemedlet ha foljande faktorer (7,15):

. Att det innehaller ssmma verksamma dmne

. Att det innehaller samma méangd av det aktiva &mnet
. Att beredningsformen ar samma

. Att ha motsvarande forpackningsstorlek

4.10 Tillverkning av likemedel pa apotek
Holland:

Det ar olika fran apotek till apotek. Pa vissa apotek bereder de likemedel och i de flesta
apotek har de slutat med att gora det. Orsaken till att apoteken har slutat tillverka
lakemedel pa apoteket ar att det kraver mycket tid och apoteken tjanar inte s& mycket
pa det. Det som de bereder pa apotek ar bland annat 6gondroppar, salvor och
hudkramer. Antibiotika spadning gors pa alla apotek for att de har kort héllbarhet.

P& apotek 1 och 3 tillverkas inte ldkemedel.
P& apotek 2 tillverkas ldkemedel.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Sverige:

Det ar bara antibiotika beredning som sker pé apotek (19).
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4.11 Information vid egenvard

Holland:

Vid egenvéarden ska rdd och bakgrundsinformation ges. Det finns en standard-rutin,
WHAM som innehéller ett antal fragor. W star for till vem medicinen ar, H hur lange
man har haft besviren, A vilka atgarder som man sjilv har gjort och M star for om man
anvander andra ldkemedel. Darefter ges rad om tillstand.

Resultatet ar baserat pa intervjuerna.

Sverige:

Det ar patienten sjilv som stéller diagnos och viljer behandling. Darfor ar det viktigt
att alla mediciner har skriftlig information som ar liatta och tydliga for att fa en korrekt
behandling. Apotekspersonalen ger rdd och information om olika likemedel och
behandlingar(11).

4.12 Receptfria likemedel
Holland:

Receptfria ladkemedel baserat pa egen efterforskning (12): De receptfria likemedlen
delas in i tre grupper, UA, UAD och AV. Det ir likemedelsmyndigheten College ter
Beoordeling van Geneensmiddelen (CBG) som beslutar vilka likemedel som ska vara
receptfria och vilka som ska ingé de olika grupperna.

UA-likemedel (Uitsluitend in apotheek) finns endast pa apoteket. Vid kop av 1akemedel
i den hir gruppen behover patienten ytterligare rdd och information fréan en farmaceut
for att det ska anvindas pa ett ratt och sdkert satt. Detta beror pa att de ar
kontrainducerad och kan ha interaktioner. De ladkemedel som ingéar i den hir gruppen
ar Dextrometorfan, Domperidon, Hypericum, Hydrokinon, Orlistat 60 mg (Alli), Saw
Palmetto (ProstaforceMed) och vissa icke-steroida antiinflammatoriska likemedel
(NSAID).

UAD-ldkemedel (Uitsluitend in apotheek en drogisterij) kan kopas pa apotek och i
medicinbutiker. Lakemedel i den hir gruppen kan interagera med andra likemedel
som man anvander. Laikemedelsmyndigheten Geneesmiddel Informatie Centrum (GIC)
vill att dessa lakemedel ska markeras med ett gult klistermarke. Detta ar for i fall
kunden anviander andra lakemedel ska forst radfraga sin lakare om man kan anvianda
det samtidigt med dessa lakemedel i UAD gruppen.

Exempel pad mediciner som ingér i UAD ar varktabletter, hostmediciner, nasdroppar
och smorjmedel.

AV-lakemedel (Algemeen verkrijgbar) kan kopas pa apoteket, i alla andra affarer och pa
bensinstationer. For att ett ladkemedel ska inga i AV-gruppen maste foljande kriterium

uppfyllas:

* Det verksamma dmnet ska ha funnits i egenvards sortiment i EU eller USA i
minst 5 ar

. Likemedlet ska inte orsaka stora skador vid anviandning

. Det ska inte finnas négra tecken pa onormal anvindning

. Antalet tabletter per forpackning ska vara relativt liten

. Bipacksedel ska finnas med for mer information
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Lakemedel som ingar i den har gruppen ar nikotinplaster, varktabletter och vissa
lakemedel mot halsbranna.

Receptfria lakemedel baserat pa intervjuerna: Det finns inget krav pd en minimum
alder for att kunna kopa receptfria lakemedel i Holland. Kravet pa alder varierar fran
apotek till apotek.

P& apotek 1: Ett barn som ar 10 ar kan kopa receptfria lakemedel

P& apotek 2: Man maste vara 16 ar men legitimationskontroll gors inte i samband med
att kopa receptfria lakemedel

P& apotek 3: Vem som helst kan kdpa receptfria lakemedel till och med ett barn

Att det inte finns ett exakt minimum alder for receptfria ldkemedel i Holland beror pa
att regeringen inte har bestamt det och apoteken ir fria att bestimma sjilva.

Sverige:

I Sverige siljs vissa receptfria ladkemedel av andra aktorer an apotek. Exempel pa dessa
lakemedel ar varktabletter, halstabletter och sarsalvor. Det ar en aldersgrans pa 18 ar
for att kunna kopa receptfria lakemedel i andra butiker. P4 apoteken kan likemedlen
kopas av personer som ar under 18 ar men personalen maéste sikerstilla att det ar
rimligt att silja lakemedlet till kunden. I butiker dir receptfria likemedel siljs maste
lakemedlen vara inlésta eller under direkt uppsikt av personal (13).

4.13 Subvention
Holland:

Subvention baserat pa egen efterforskning (17): Alla som bor och jobbar i Holland
maste ha en grundsjukforsikring sd kallat baspaket. Grundforsdkringen tacker
kostnaderna for sjukhusbesok, lakarbesok och mediciner. Det ar staten som bestimmer
vilka vardkostnader som ska ingd i grundforsidkringen. Alla som é&r forsikrade ar
skyldiga att betala en premie varje ménad. Utover detta har man en sjalvrisk som ar pa
360 euro och detta giller for andra vardkostnader som inte finns i baspaketet t.ex.
operationer, rontgen och sjukgymnastik. Detta innebar om man ska t.ex. ha en
ogonoperation och operationen kostar 400 euro da ska patienten sjilv betala 360 euro
och resterande belopp betalas av sjukforsikringen. Sjilvrisken giller ocksd for
receptbelagda likemedel, detta betyder att patienten sjilv betalar for sina mediciner
upp till 360 euro inom ett ar darefter ersitts kostnaderna av férsiakringsbolagen.

De flesta forsdkringsbolagen ersitter bara de billigaste ldkemedlen. Detta beror pa tre
olika saker: att forsdkringsbolag lagger mindre pengar pa dyra ldkemedel, att
sjukvardspremien ska vara mindre och att patienten betalar det ldgsta priset under
sjalvrisken. I baspaketet ingar nastan alla receptbelagda liakemedel och det finns vissa
lakemedel som patienten sjalv méaste betala en liten del av priset.

De likemedel som ingar i baspaketet ar formanslikemedel. Det ar upp till de olika
forsakringsbolagen vilka likemedel de vill ha i sina baspaket.

Om man vill tilligga ytterligare premie t.ex. for tandvardkostnader kan man gora det
men detta ar inte ett krav.

Om man inte ar forsdakrad och behover vard maste man betala kostnaderna sjilv.

Subvention baserat pa intervjuerna: Man maéste vara forsikrad och minst ha en
grundforsakring. I grundférsidkringen ingar de flesta lakemedel som kan ersittas.
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Patienten betalar for sina mediciner upp 360 euro och darefter ersiatts kostnaderna av

patientens forsakringsbolag.

Sverige:

I Sverige finns ett hogkostnadsskydd som innebar att likemedel som ingar i
hogkostnadsskyddet har subventionerats. De flesta receptbelagda likemedel ingar i
hogkostnadsskyddet. Patienterna betalar som hogst upp till 2200 kr per ar for sina
mediciner. Hogkostnadsskyddet géller under en 12-ménadersperiod fran forsta inkop.

Man betalar hela kostnaden for lakemedel upp till 1100 kr darefter far man rabatt (8).

Tabell 1 visar hur prisnedsittningen fungerar i Sverige (8):

Tabell 1
Lakemedelspris Rabatt
0-1110 0,00%
1110-2100 50,00%
2101-3900 75,00%
3901-5400 90,00%
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5. Diskussion

I detta arbete har apotekens regelverk i Holland och Sverige studerats. Detta arbete
inriktar sig pa tillsyn, expeditiongsproceduren och subventionssystemen i bada
landerna. Holland valdes pa grund av att de har ett system med sjukforsakringsbolag.
Syftet var att titta ndrmare pa detta och se om Sverige borde infora liknade system.

Svarigheter var att hitta vetenskapliga artiklar om Holland nir det gillde deras
subventionssystem.

5.1 Metoddiskussion

Det rekommenderas att multimetoder anviands nir lakemedelspolicy studeras och
darfor har bade kvalitativa intervjuer och litteratursokning genomforts i denna
studie.(5)

Fordelarna med kvalitativa intervjuer ar att man kan fa en djupare och battre forstaelse
av amnet och en helhetsbild av hur det fungerar i praktiken. Kvalitativa intervjuer
innebar att de olika svaren analyseras och tolkas och darefter uppnés ett gemensamt
resultat.

Nackdelen med kvalitativa intervjuer kan vara att man latt kan hamna utanfor amnet
och borja diskutera om andra saker och att svaren som fas kan vara roriga.

I den hir studien har information kring systemen i Holland samlats fran
litteratursokning och kvalitativa intervjuer och information om Sveriges system har
endast samlats fran litteratursokning. Anledningen till att kvalitativa intervjuer inte har
gjorts i Sverige beror pa tidsbrist. Om jag fick gora om arbetet skulle jag ocksa gora
kvalitativa intervjuer i Sverige. En annan sak som jag skulle gora ar att jag skulle ha
intervjuat fler apotekspersonal i Holland for att fa en mer heltickande bild.

Med sokorden fick man fram relevanta artiklar. Artiklarna var bada av kvalitativa och
kvantativa metoder. Mest kom kvantativa metoder fram och detta kan bero pa
kvalitativa metoder utfors mindre for att det kan vara tidskravande.

5.2 Resultat

Under resultaten diskuteras de viktigaste likheterna och skillnaderna mellan Holland
och Sverige och vad de bada landerna bor lara av varandra.

5.2.1 Skillnader
Apotekens dgande och placering

Baserat pa resultaten ar det bara apotekare som kan vara dgare till ett apotek och det ar
inte etableringsfrihet av placering av apoteken i Holland. Men i Sverige kan apoteken
etableras fritt och apoteken kan dgas av en person utan farmaciutbildning.

Jag anser att Hollands regler ar battre nir det géller att det ar bara apotekare som kan
vara agare till apotek for att apotekaren ar mer insatt i hur apoteksverksamheten
fungerar och vet vad som ar det basta for apoteksverksamheten. Kvaliteten och
sakerheten blir hogre pé apoteken.

Nar det galler etableringen av apoteken tycker jag att Sveriges regler ar battre for att
kunderna har fler apotek att vilja bland och konkurrensen 6kar mellan apoteken vilket
leder till att apoteken oOkar kvaliteten pa och har battre personal och bittre
kundbemotande.
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Jag tycker att har ar det Sverige som bor lara av Holland nar det géller vem som ska
vara agare till ett apotek.

Personal

Baserat pa resultaten utfor bada apotekare och receptarie samma arbetsuppgifter i
Sverige. I Holland har apotekaren mer ansvar genom att diskutera om patienternas
medicinering och apotekens regler med ldkarna. Jag tycker att det ar bra att
apotekaren har mer ansvar i Holland for att bada apotekaren och ldkaren kan lira av
varandra och detta leder till att tillsammans kan de komma fram till vad som ar bast for
patienten med hénsyn till omstindigheterna. Viktigast 4r komma fram till ratta valet av
ladkemedel och apotekare ar expert inom detta avseende effekt, biverkning och
lakemedelsanvindning. Bada ldkare och apotekare kan ha en bittra forstielse for
varandras verksamheter. En annan fordel ar att likarna far information om de
forandringar som kan ske som t.ex. subventionssystemen eller om ett nytt likemedel
som kommer in i marknaden. Jag tycker att i Sverige borde apotekaren ha liknande
ansvar som i Holland.

Recept

Jag anser att man borde ha ett sdrskilt recept for narkotikaklassade amnen som i
Holland som i Sverige for att lattare kunna kidnna igen receptet. Aven indikation borde
std pa recepten i Holland for att ibland kan det vara olika likemedelsanvisningar till
olika sjukdomar och om indikation skrivs sa blir man sikrare pa for vad det galler.

I Holland maéste farmaceuterna vara noggrannare om forskrivaren inte har skrivit
giltighetstiden pa receptet och detta ar forskrivarens ansvar och borde skriva det alltid.
Jag tror att detta kan orsaka stora problem om t.ex. en farmaceut som ar nyborjare och
ska expediera receptet.

Startforpackningar

Niar man ska hdmta ut ett nytt 1akemedel for forsta géangen i Holland far man bara 15
stycken tabletter oavsett hur mycket lakaren har forskrivit. I Sverige ar det forskrivaren
som bestammer om patienten ska ha en startforpackning. Jag tycket att det ar battre i
Holland for att man upptécker i tid om man tal lakemedlet eller vilka biverkningar man
kan fa. Det kan ocksé vara bra i fall man inte tal ldkemedlet och da behover inte en stor
mangd likemedel kasseras.

Legitimationskontroll

For att hamta ut likemedel at andra i Holland behovs inte fullmakt och
legitimationskontroll gors inte.

Jag anser att apoteken bor se over reglerna nir det giller att hamta ut likemedel at
andra. Vad blir konsekvenserna nir ett barn ska hamta ut t.ex. narkotiska likemedel
och anvander det till sig sjalv och vem bar ansvaret i fall detta hinder? Apoteken maéste
sakerstélla pa ett battre sitt att rétt person far lakemedlet. I detta fall borde de ha
antigen fullmakt eller att legitimationen maste visas som i Sverige.

I Holland gors inte legitimationskontroll for narkotiska likemedel. Jag tycket att detta
kan leda till att obehorig kan fa 1ikemedlet och anvinda det pa fel sitt. Konsekvenserna
kan bli stora och farmaceuten blir inte skyldig i det har fallet for att det inte ar ett méaste
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att legitimationskontroll gors. Detta ar en av de viktigaste sakerna som Holland borde
lara av Sverige.

Receptfria liikemedel

Nir det giller aldergriansen i Holland tycker jag att det atminstone borde finnas en
aldergrans for lakemedel som siljs utanfor apotek som i Sverige. For att undvika
overdosering och for att undvika att barn ska handskas med ldkemedel.

Subvention

Jag anser att Sveriges system kan vara lite forvirrande nar det giller hur rabatten gar
till. Men i Holland betalar man mer i och med att man betalar en viss summa varje
manad for att man ar forsdkrad och dirmed maéaste man betala sina
lakemedelskostnader sjalv upp till 360 euro. I Sverige betalar man som hogst 2200 kr
som ar mindre dn i Holland. Sveriges system ar battre for att man betalar mindre.
Holland borde avskaffa sjilvrisken for att man redan betalar en premie varje manad
och kostnaderna blir for hoga i slutindan. De hoga kostnaderna i Holland kan bero pa
skattetryck eller andra avgifter i landet.

5.2.2 Likheter

Kontroll

I bada landerna racker det att man anger sin identitet muntligt. Jag tycket att detta
borde ses Over sa att legitimationskontroll gors alltid for att sakerstilla att ratt medicin
ges till ratt person. For att undvika att 1akemedlet l1amnas ut till en obehorig person for
att minska risken for fel likemedelsanvandning.
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6. Konklusion

Det ar inte alla lagar som tillampas i praktiken darfor tycker jag att mer policyforskning
bor goras for att forbattra tillampningen av reglerna i praktiken. Jag utgar ifran t.ex. att
det finns en aldersgrans for att hamta ut likemedel at sig sjalv men i praktiken racker
det att man anger sin identitet muntligt.

Farmaceuterna i Holland har mer ansvar och reglerna bor ses 6ver for att undvika att
lakemedlen anviands péa fel sitt. Jag utgar ifran t.ex. att indikation inte brukar sta pa
recepten, att det inte ar alltid forskrivaren som skriver giltighetstiden pa ett recept.

Nir det giller lakemedelsformanssystet blir Hollands system dyrare for befolkningen.
Darfor tycker jag att de borde minska sjalvrisken eller att avskaffa det helt i och med att
man ar forsakrad och har en baspaket. I baspaketet ingar ju de flesta subventionerade
lakemedlen och borde ersittas av forsakringsbolagen direkt (17).

Bada Sverige och Holland borde ha legitimationskontroll varje gaing man ska hamta ut
lakemedel. Det kanske tar lingre tid men da ar risken mindre att lakemedel ges ut till
obehorig person och orsaka skada.

En stor skillnad som finns mellan Sverige och Holland &r att Sverige har ett sarskilt

receptblankett for narkotikaklassade &mnen. Jag anser att Holland ocksa borde inféra
det sa att lakemedelshanteringen blir béttre och sidkrare.
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~. Tack till

Tack for all hjdlp som jag har fatt av min handledare Staffan Tavelin och
apotekspersonalen i Holland for deras deltagande i intervjuerna.
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Bilaga 1: Pappersrecept
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Bilaga 2: Fax-recept
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Bilaga 3: Frageguide

Vilka utbildningar ska man ha om man ska jobba pa apotek? Hur manga ar ska
man studera?

Vilken utbildning har du ? Erfarenhet?

Vilka ses som farmaceut?

Vilket ansvar har du som farmaceut?

Vilka kan 6ppna apotek och var kan man 6ppna det ? Vem ger tillatelse?

Hur ser recepten ut? Olika recept for olika lakemedelsgrupper? E-recept ?
Vilken information ska recepten innehalla? Aven forskrivarens kod?

Kan man ha olika ldkemedel pa samma recept?

Itereras recepten?

. Hur stor mangd skriver lakaren ( for hur lange )?

. Hur lange ska man vénta tills nasta uttag? | fall man ska resa?

. Sker det generika utbyte?

. Né&r ni [amnar ut lakemedel sker det leg. Kontroll?

. Alder for att hamta ut lakemedel?

. Hur lange géller ett recept?

. Hur lange sparas ett recept?

. Hur arkiverar ni recepten? Vem gor det?

. Vad utgor ett expeditionsforhinder?

. Kan farmaceuter kontaka forskrivare ifall det finns fel pa recepet?
. Vilka kan ldamna ut receptbelagda lakemedel?

. Vilka har forskrivningsrétt?

. Vilka regler har ni om narkotika?

. Finns det lakemedelsférmaner/subvention?

. Hur gar det till? Vem har ansvar for detta?

. Hur bestams priserna for de lakemedel som inte ingar i lakemedelsformanen?
. Bereder ni lakemedel pa apoteket?

. Receptfria ldkemedel p&/utanfor apotek? Alder?

. Vilken information ska ges vid egenvarden?
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