
 

Mit sundhedsvæsen og mit samfund 
 

Farmakonomforeningens mission for farmakonomers samfund og sundhedsvæsen er at sik-

re et fællesskab, hvor farmakonomfaget bidrager til, at lægemidler bliver håndteret til gavn 

for den enkelte borger og patientsikkerheden, og farmakonomer er anerkendt som fagligt 

dygtige i samfundet og i sundhedsvæsenet.  

 

Farmakonomforeningens politik ”Mit samfund og mit sundhedsvæsen” tager udgangspunkt 

i de forhold i samfundet og sundhedsvæsenet, der påvirker farmakonomers arbejdsliv.  

 

Apoteket – en stærk spiller i sundhedsvæsenet 

Apoteket er en vigtig del af det danske sundhedsvæsen. Her udleveres lægemidler af kom-

petent, faguddannet personale, der kan give råd og vejledning til medicinbrugerne. Sådan 

skal det også være i fremtiden.  

 

Apoteksmonopolet er garanten for en lægemiddelforsyning med høj sikkerhed og kvalitet 

til alle danskere, uanset hvor de bor i landet. Det skal bevares, men også løbende udvikles.  

 

Farmakonomforeningen arbejder for, at der er et passende antal apoteker og apoteksfilialer 

over alt i landet. Vi mener ikke, at den nuværende udvikling med færre og færre selvstæn-

dige apoteker skal fortsætte, for især i byerne er der grundlag for flere apoteker, ligesom 

der i yderområderne ikke må blive for langt mellem de selvstændige enheder.  

 

Apoteksmonopolet betyder ikke fravær af konkurrence. De steder i landet, hvor der er be-

folkningsgrundlag til flere apoteker, skal der også gives bevillinger til mere end et apotek. 

Det er vigtigt, at Farmakonomforeningen bliver hørt i forbindelse med struktursager, og vi 

skal udnytte vores mulighed for at få indflydelse på apoteksstrukturen.  

 

Det er vigtigt, at ejere af et apotek fortsat selv har en farmaceutisk uddannelse. Farmako-

nomernes kompetence, uddannelse og ansvar er i dag så stor, at tiden er kommet til, at også 

farmakonomer kan blive apotekere. Til gengæld skal kravene til lederuddannelse, samar-

bejdsevner og ansvarlighed for medarbejdernes udvikling og trivsel skærpes til kommende 

apotekere, uanset om de er farmakonomer eller farmaceuter.  

 

De faste medicinpriser er en forudsætning for danskernes lige adgang til lægemidler, og 

derfor skal fastprissystemet bevares.  

 

Sundhedsydelser & sundhedscentre 

Apotekerne tilbyder allerede i dag en bred vifte af sundhedstilbud til deres kunder og sam-

arbejdspartnere. Rygestop, livsstilsændringer og lægemiddelrelaterede ydelser som medi-

cingennemgang på plejehjem eller instruktion i brugen af astmamedicin er hverdag på 

mange apoteker.  

 

Farmakonomforeningen mener, at der stadig er et udviklingspotentiale for sundhedsydelser 

på apotekerne.  Hvis apotekerne skal stå stærkt i borgernes bevidsthed som en integreret del 

af sundhedsvæsenet og garanten for en sikker medicinforsyning, skal de i fremtiden i endnu 

højere grad tilbyde borgere, regioner og kommuner sundhedsydelser.  
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Som en del af sundhedsvæsenet er det også oplagt, at apotekerne overvejer samspillet med 

de kommunale sundhedshuse. Enten ved at apoteket får lokaler i et sundhedshus, eller ved 

en udgående funktion, hvor apoteket kan tilbyde sundhedsydelser i det lokale sundhedscen-

ter. Det handler om at møde medicinbrugerne.  

 

Medicinsikkerhed 

Farmakonomer er uddannet i medicinsikkerhed. Både på sygehuse og på apotekerne yder 

farmakonomerne et vægtigt bidrag til danskernes medicinsikkerhed.  

 

Sygehusene har fået øjnene op for farmakonomernes kompetencer ved klinisk farmaci. Fle-

re og flere farmakonomer arbejder direkte på afdelingerne for at sikre en højt kvalificeret 

medicinvaretagelse, og bruger i stigende grad også deres evner til medicingennemgang og 

medicinafstemning.  

 

Farmakonomernes faglighed kan dog bruges i endnu højere grad i primærsektoren, end det 

sker i dag. Plejehjem og hjemmepleje kritiseres ofte ved tilsyn for deres medicinhåndtering, 

og undersøgelser har vist, at farmakonomer kan give sektoren et effektivt løft.  

 

Farmakonomforeningen arbejder derfor på at få flere farmakonomer ansat i den primære 

sektor. Vi kan bidrage til en bedre medicinhåndtering og samtidig skabe udviklende farma-

konomarbejdspladser ved at være stærkere repræsenteret i kommunerne.  

 

Den udvikling der aktuelt er i gang på apoteker, sygehuse og øvrige farmakonom-

arbejdspladser skal fortsat udbygges og styrkes gennem Farmakonomforeningens arbejde 

og fokus på patientsikkerhed. 

 

Håndkøbsmedicin tilbage til apoteket 

De senere år har budt på en række liberaliseringer i de omkringliggende lande og på hånd-

købsmedicin i Danmark.  

 

Farmakonomforeningen kan ikke støtte yderligere liberaliseringer, og mener, at der bør 

kigges kritisk på de liberaliseringer, der allerede er indført.  

 

Salg af lægemidler er en del af sundhedsvæsenet og adskiller sig fra den almindelige dag-

ligvarehandel. Lægemidler bør ikke sælges uden kompetent rådgivning, heller ikke når det 

drejer sig om svagt smertestillende lægemidler, næsespray eller andre af de liberaliserede 

håndkøbslægemidler. 

 

Farmaceutisk udlevering 

Farmakonomer på apotek har en solid uddannelse i lægemidler bag sig. Samtidig er sund-

hedsvæsenet under pres, og der mangler praktiserende læger.  

 

Farmakonomforeningen mener derfor, at tiden er kommet til at se på, hvordan apoteket i 

endnu højere grad kan overtage opgaver fra andre sektorere i sundhedsvæsenet. Et oplagt 

sted at begynde er farmaceutisk udlevering.  

 

Farmakonomer er uddannede til at håndtere lægemidler, og kan varetage opgaven med far-

maceutisk udlevering af en række konkrete lægemidler til faste veldefinerede grupper.  
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Adgang til EPJ, PEM og andre it-værktøjer 

It kan være en stor fordel for medicinsikkerheden. Bruges it-værktøjerne rigtigt, giver de et 

fremragende overblik over borgerens samlede medicinforbrug, og kan anvendes både på 

sygehuse og privat apotek til at stoppe fejlmedicinering og til at stoppe uhensigtsmæssig 

brug af medicin.  

 

Det kræver dog, at it-værktøjerne fungerer, og at farmakonomerne har adgang til at bruge 

dem.  

 

Farmakonomforeningen arbejder for, at alle farmakonomer har adgang til de relevante op-

lysninger i de forskellige it-værktøjer, og at driftssikkerheden er høj. Lovgivningen må ikke 

stå i vejen for, at danskerne kan få medicingennemgang og rådgivning om medicin. Vi vil 

arbejde for, at der ikke er unødige restriktioner på adgangen til medicinoplysninger. Lige-

som vi også vil arbejde for at it-løsninger på arbejdspladserne er velfungerende og funktio-

nelle i forhold til farmakonomernes arbejde og mulighed for at udføre arbejdet. 

 

Der skal foretages en fornuftig afvejning mellem behovet for at beskytte borgernes meget 

personlige oplysninger og samtidig give farmakonomer, den indsigt, der er nødvendig for at 

beskytte borgeren mod medicineringsfejl.  

 

Politisk interessevaretagelse 

Sundhedssektoren er en nøje reguleret sektor i Danmark. Politikere på Christiansborg, i re-

gionerne og i kommunerne træffer beslutninger, der udstikker rammerne for lægemiddel-

forsyningen i Danmark – ofte helt ned i detaljen.  

 

Det påvirker farmakonomernes arbejdsvilkår, men det har også stor betydning for medicin-

brugernes vilkår.  

 

Derfor er politisk interessevaretagelse en vigtig del af Farmakonomforeningens virke. Vi 

vil være en troværdig samarbejdspartner for politikere, patientorganisationer og faglige or-

ganisationer i arbejdet for at give medicinbrugerne de optimale betingelser i Danmark.  

 

Farmakonomforeningen skal søge indflydelse, når der træffes politiske beslutninger der på-

virker farmakonomers og medicinbrugernes hverdag. Vi skal være til stede ved konferen-

cer, møder, høringssvar og i pressen. Kun på den måde kan farmakonomer få den plads i 

sundhedsvæsenet og beslutningstagernes bevidsthed, som deres kompetencer og arbejds-

indsats berettiger dem til.  

 

 

 

 

 

 
 


