Sundheds- og Aldreudvalget 2015-16
g 614

SUU Alm.del Bila

Offentligt

&

LAGEMIDDELSTYRELSEN

DANISH MEDICINES AGENCY

Dato: Juni 2016
Sagsnr. 2015093651
Indsast initialer

Handkobslaegemidler i selvvalg

Muligheder for selvvalg af visse handkebslaege-
midler pa apotek og i detailvirksomheder



Indhold

1. Baggrund
2. Historik og nuveerende regler
2.1 Historik
2.2. Nuveerende regler
2.2.1 Handkebslagemidler
2.2.2'Salg af lsegemidler uden for apotek — detailvirksomheder og handkgbsudsalg
2.2.3 Salg af leegemidler pa apotek
3. Udenlandske erfaringer
3.1 Selvvalg i Norge
3.1.1 Apotek
3.1.2 Salgssteder (detailvirksomheder)
3.2 Selvvalg i Sverige
3.2.1 Apotek
3.2.2 Salgssteder (detailvirksomheder)
4. Muligheder for selvvalg pa apotek og i detailvirksomheder

N © 00 @ @ N N O O b bW

- ah A 4
A A O N

4.1 Fordele og ulemper ved selvvalg

—
()]

4.2 Leegemiddelnzevnets udtalelse

-t
~

4.3 Analyse af mulighederne

—y
©

5. Litteraturliste



1. Baggrund

Sundheds- og /ldreministeriet har anmodet Sundhedsstyrelsen (nu Laegemiddelstyrelsen)
om at se naermere péa forhandling af visse handkebslaegemidler i selvvalg ikke bare pa apo-
teker, men ogsa i den gvrige detailhandel, og under inddragelse af relevante interessenter,
herunder Leegemiddelindustriforeningen (Lif), Danmarks Apotekerforening og Dansk Er-
hverv.

Baggrunden herfor er, at gnsket om at se naermere pa muligheden for at visse handkebslee-
gemidler kan veere i selvvalg blev rejst i forbindelse med Folketingets behandling af forslag til
lov om aendring af apotekerloven (LF35). Dette fremgar af spargsmal 81 til LF 35 og svaret
herpa.

Speargsmal 81 lyder saledes:

Vil ministeren kommentere forslaget fra Laeagemiddelindustriforeningen om selvvalg af hand-
kobslaegemidler og sammenligne denne mulighed med de eksisterende muligheder for inter-
nethandel, jf. bilag 10- L35.”

| svaret pa spergsmal 81 blev blandt andet anfert falgende:

"Laegemiddelindustriforeningen (LIF) gor i deres henvendelse rede for, at en modernisering
af apotekersektoren naturligt burde indeholde muligheden for, at et vist sortiment af hand-
kobslaegemidler kunne veere tilgaengeligt for borgerne i publikumsarealet. Det anfores, at
visse handkobslaegemidler i selvvalg vil give borgeren oget diskretion i forhold til disse pro-
dukter, at selvvalg vil give oget priskonkurrence, bedre ressourceudnyttelse pa apoteket og
at handkebslaegemidler i selvvalg vil ligestille fysiske enheder med salg via internettet.

Jeg er aben for at se naermere pa muligheden for, om visse handkebslaegemidler kan veere i
selvvalg, ikke bare pa apoteker, men ogsa i de supermarkeder, kiosker m.v., som forhandler
visse handkebslaegemidler. Jeg vil derfor afdsekke de faglige og praktiske forhold.

For at skabe grundlag for beslutningen om handkebslaegemidler i selvvalg vil ministeriet ind-
hente erfaringer fra Norge og Sverige samt bede Sundhedsstyrelsen, ved brug af Laegemid-
delnaevnets brede ekspertise (tidligere Registreringsnasvnet), om at se naermere pa faglige
forhold ved laegemidler i selvvalg, herunder vurdere sortiment, udsalgssteder og mere prakti-
ske forhold som tomme pakninger m.v. og indretning af selvvalg pa apoteker, savel som an-
dre butikker. Med baggrund i disse undersegelser ses der nsermere pa indforelse af hand-
kebslaegemidler i selvvalg ved en aendring af laagemiddelloven forventeligt medio 2015.”

Tilkendegivelser fra interessenter
Leegemiddelstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af rapporten veeret i dialog med

Dansk Erhverv, Laegemiddelindustriforeningen (LIF), Danmarks Apotekerforening, Farmako-
nomforeningen, Pharmadanmark, Danske Patienter og Forbrugerradet.



2. Historik og nuvaerende regler

2.1 Historik

Med den politiske aftale af 1. november 2000 om modernisering og liberalisering af apoteker-
veesenet blev det besluttet af ophaeve apoteksforbeholdet og at frigive priserne for visse
handkebslaegemidler.

Liberaliseringen af handkebslaegemidler blev gennemfart ved af lov nr. 493 af 7. juni 2001.
Loveendringen tradte i kraft den 1. oktober 2001.

Bestemmelsen i loven blev formuleret siledes:

"Laegemiddelstyrelsen kan, ndr det er sundhedsmaessigt forsvarligt, bestemme, at et ikke re-
ceptpligtigt laegemiddel, herunder bestemte pakningsstorrelser, laegemiddelformer eller styr-
ker af laegemidlet, kan forhandles til brugerne uden for apotekerne. Laegemiddelstyrelsen
kan fastsaette begreensninger i antallet af pakninger af et laegemiddel, der kan forhandles til
én bruger. (Gaeldende lsegemiddellovs § 60, stk.2).

Det fremgar bl.a. af bemaerkningerne til lovforslaget (LF 185), at Laegemiddelstyrelsen skal
foretage en konkret vurdering af alle laegemidler, der ikke er receptpligtige for at bestemme
om det enkelte laegemiddel sundhedsmaessigt forsvarligt kan saelges uden for apotekervae-
senet. Der vil i denne vurdering blive lagt vaegt pa, om laegemidlet i almindelighed kan an-
vendes af forbrugerne uden de radgivningsmuligheder, der tilbydes pa apoteksenheder med
faguddannet personale, og pa den generelle risiko for, at laagemidlet kan misbruges eller
bruges forkert eller uhensigtsmaessigt.

Forhold som pakningsstorrelse, laagemiddelform og styrke m.m. vil indga i vurderingen, og
derfor vil det kunne forekomme, at nogle pakningsstorrelser, laeagemiddelformer og styrker af
et laagemiddel undtages fra apoteksforbehold, mens andre forbliver apoteksforbeholdte. End-
videre skal der foretages en vurdering af, om der skal fastsaettes graenser for, hvor mange
pakninger af et laegemiddel, der kan saelges til en kunde.”

Det var en raekke krav forbundet med det nye regelsaet. Et af kravene var, at lsegemidlerne
skulle placeres bag disk og dermed ikke métte veere i selvvalg.

Andre krav var, at de godkendte forhandlere skulle fare et basissortiment, samt at lsegemid-
lerne ikke matte saelges til barn under 15 ar.

I slutningen af 2004 anmodede Indenrigs- og Sundhedsministeriet Leegemiddelstyrelsen om
at udarbejde en bredere analyse af ordningen med handkebslasgemidler undtaget fra apo-
teksforbehold.

Laegemiddelstyrelsen konkluderede i sin undersggelse "Rapport om undersggelse af liberali-
sering af handkebsleegemidler” i juni 2005 bl.a., at liberaliseringen af handkebslaegemidler
ikke havde fert til markante stigninger i salget af de frigivne laegemidler med undtagelse af
antirygemidlerne. For langt hovedparten af produkterne var der tale om et naesten usendret
salg og endda et mindre fald lige efter liberaliseringen i salget af de svagere smertestillende
midler, sandsynligvis fordi de smertestillende lzegemidler i forbindelse med liberaliseringen
markedsfares i flere sma pakninger.



Leegemiddelstyrelsen anbefalede i rapporten, at cafeer, restauranter, diskoteker mv. skulle
have mulighed for at seelge rygeafveenningsmidler uden at skulle fere det generelle basissor-
timent, men at de skulle respektere ordningens gvrige regler. Der blev bl.a. lagt vaegt pa, at
tilgeengeligheden til alternativer til cigaretter blev gget samt pa, at Registreringsnaevnet ikke
fandt det betaenkeligt, at der szelges rygeafveenningsmidler pa steder, hvor det ogsa er mu-
ligt at kebe cigaretter.

Denne ordning blev gennemfgrt ved bekendtgerelse nr. 993 af 5. oktober 2006.

2.2. Nuvaerende regler

2.2.1 Handkgbslaegemidler
Handkebslagemidler er laegemidier, der ikke er receptpligtige.

Alle handkebsleegemidler kan kebes pa apoteket. Et udvalg af handkebsleegemidlerne kan
desuden k@bes i andre butikker, som Laegemiddelstyrelsen har godkendt til at forhandle
handkebsleegemidler.

Personer over 15 ar, kan kebe handkabslaegemidler i udleveringsgruppe HF, HX eller HV, og
hvis man er over 18 ar, kan man ogséa kebe handkegbslaegemidler i udleveringsgruppe HX18,
andre steder end pa apoteket.

HF

HF betyder, at man kan kebe s& mange pakninger, man gnsker af leegemidlet. Laegemid-
lerne i udleveringsgruppe HF kan f.eks. vaere visse smertestillede geler og cremer, visse
midler mod hgfeber eller mod for meget mavesyre.

HX

HX betyder, at man uden for apoteket kun kan kebe én pakning af hvert af de leegemidler,
der er optaget i Laegemiddelstyrelsens register over godkendte laegemidler under udleve-
ringsgruppe HX.

Er der optaget flere lazegemidler med samme aktive stof under udleveringsgruppe HX, ma der
dog hgjst szelges én pakning pr. kunde pr. dag af sddanne leegemidler med indhold af det
samme aktive stof.

HX-laegemidler kan kun kebes i sma pakningsstarrelser uden for apoteket.

Cremer mod forkglelsessar er omfattet af udleveringsgruppe HX.

HX18

HX18 betyder det samme som HX, dog med tilfajelsen at man skal veere over 18 ar for at

kebe smertestillende lzegemidler i denne gruppe. Svage smertestillende tabletter i sma pak-
ninger er omfattet af HX18.



HV

HV betyder, at laegemidlet er til veterinaer brug (til dyr). Det kan f.eks. vaere loppemidier til
hunde og katte.

HA

HA betyder at lsegemidlet er apoteksforbeholdt og kun kan seelges pa apoteker. Visse laege-
midler mod mavesar (syrepumpehammere) er omfattet af gruppen.

HA18

HA18 betyder at lsegemidlet kun ma seelges pa apoteker og kun til personer pa 18 ar og der-
over.

Visse lsegemidler mod hafeber indeholdende binyrebarkhormon er i HA18.

Leegemiddelstyrelsen har fglgende praksis for, hvornar vi frigiver handkebsleegemidier til
salg uden for apotek:

Alle nye handkgbsleegemidler, og lsegemidler der overfares fra receptpligt til handkeb, er
som udgangspunkt apoteksforbeholdte (udleveringsbestemmelse HA) i en begreenset peri-
ode pa 2 ar.

Nar handkebslaegemidlerne har vaeret pd markedet i 2 ar, frigiver vi dem til salg uden for
apotek (udleveringsbestemmelse HF), medmindre helt saerlige forhold taler imod det. Nye
synonymer til hAndkebslzegemidler, der allerede saelges uden for apotekerne, frigiver vi med
det samme.

| praksis foretager Leegemiddelnsevnet en vurdering to gange arligt, hvorvidt nogle af de
handkebslaegemidler, som har vaeret apoteksforbeholdte i 2 ar, og som derfor stér til at blive
frigivet til salg uden for apotekerne, bar forblive apoteksforbeholdte eller ej.

P4 baggrund af Leegemiddelnaevnets anbefaling treeffer Laegemiddelstyrelsen herefter afge-
relse om, hvilke handkebslaegemidler der skal frigives til salg uden for apotekerne.

Leegemiddelnaevnet og Laegemiddelstyrelsen vil i overensstemmelse med lazegemiddellovens
§ 60, stk. 2, iseer leegge veegt pa felgende forhold ved vurderingen af lsegemidlernes udleve-
ringsbestemmelse:

Behov for faglig vejledning
Bivirkninger

Interaktioner med andre laegemidler
Risiko for forgiftninger
Misbrugsrisiko

Forbrugsmenster



2.2.2 Salg af leegemidler uden for apotek — detailvirksomheder og handkgbs-
udsalg

Detailvirksomheder er detailforhandlere, der har opnaet Laegemiddelstyrelsens tilladelse til at
szelge laegemidler uden for apotek. Tilladelsen kan omfatte alle lsegemidler i udleveringsgrup-
perne HF, HX og HX18 eller i udleveringsgruppen HV. Detailvirksomheder er eksempelvis
supermarkeder, materialister, tankstationer, kiosker, og dyrehandlere. Der er ca. 3.800 detail-
virksomheder med en § 39 tilladelse.’

Handkebsudsalg er detailforhandlere, der har indgéet kontrakt med et apotek om, at apoteket
leverer handkebslasgemidler til forretningen. Disse skal derfor ikke have en tilladelse til at
handtere leegemidler fra Leegemiddelstyrelsen. Der er ca. 500 handkebsudsalg i Danmark.

Handkebsudsalg ma kun seelge laegemidier i de fire ovenfor naevnte udleveringsgrupper HF,
HX, HX18 og HV. Herudover ma handkebsudsalg udlevere forseglede poser med andre lee-
gemidler, der er ekspederet og pakket pa& det apotek, som handkegbsudsalget har en aftale

med.

Handkebsudsalg forekommer oftest i mindre supermarkeder og kiosker. Apotekerne har pligt
til at fere tilsyn med deres handkebsudsalg mindst 2 gange arligt.

Detailforhandlere og handkebsudsalg er bl.a. underlagt falgende regler:

¢ Der ma ikke seelges laegemidler til personer under 15 ar
¢ Der ma ikke seelges smertestillende lzegemidler til personer under 18 ar

e Laegemidierne ma ikke sta frit tilgeengeligt, sd kunderne selv kan tage dem (selvvalg)

Forhandlere af handkabsleegemidler (udleveringsgruppe HF, HX og HX18) skal som mini-
mum forhandle et basissortiment, der indeholder 9 forskellige produktgrupper.

For laegemidler i udleveringsgruppe HX og HX18 ma der kun saelges en pakning pr. kunde
pr. dag med samme aktive indholdsstof.

Der er ikke krav om, at detailvirksomheder og handkebsudsalg har ansat faguddannet perso-
nale (farmaceuter og farmakonomer). Der er derfor ingen forpligtelse til at yde radgivning i
forbindelse med salget.

Detailvirksomheder kan saelge handkebslezegemidler enten udelukkende via internettet eller
som supplement til det fysiske salgssted.

2.2.3 Salg af leegemidler pa apotek

Der er 236 apoteker, 148 filialer og 68 apoteksudsalg pr. 1. april 2016. Alle tre typer af apo-
teksenheder kan saelge de samme laegemidler i hAndkeb som detailvirksomheder og hand-
kebsudsalg dvs. leegemidler i udleveringsgrupperne HF, HX og HX18 og HV. Herudover kan
disse apoteksenheder ogsa seelge handkebslaegemidler i udleveringsgruppe HA.

Apoteksenhederne ma i lighed med de gvrige virksomheder ikke saette leegemidlerne i selv-
valg.

1 Inspektion af laegemidler i handkab i detailhandlen, arsrapport 2015, Lazgemiddelstyrelsen.



Apoteksenhederne kan udlevere flere pakninger af leegemidler i udleveringsgruppe HX og
HX18. Baggrunden herfor er, at det er fagleert personale dvs. farmaceuter og farmakonomer,
der udleverer pakningerne, og at de kan informere om laegemidierne i forbindelse med udie-
veringen.

Apoteker kan ligeledes supplere salg af leegemidler pa de fysiske enheder med salg pa inter-
nettet.

Der er krav om, at apoteksenheder bemandes med farmaceuter og farmakonomer. Apote-
kerne har en forpligtelse til at yde information om lsegemidler, herunder om priser pa apo-
teksforbeholdte handkebsleegemidler (HA) samt om laegemiddelanvendelse og opbevaring af
laegemidler.2

Forhandler apoteket leegemidler online skal de tilbyde information om leegemidlet og i et tids-
rum svarende mindst til apotekets abningstid, give mulighed for mundtlig og skriftlig radgiv-
ning.

3. Udenlandske erfaringer

3.1 Selvvalg i Norge

Selvvalg af leegemidler er tilladt i Norge. Bade pa apotek og uden for apotek (salgssteder).3
Ordningen med salg af leegemidler uden for apotek kaldes LUA ordningen (legemidler
utenom apotek).

3.1.1 Apotek

Selvvalg pa apotek blev etableret for mere end 30 ar siden. Saerlige regler om selvvalg blev
farst formuleret i forbindelse med apotekerloven i 2001, hvor man ogsé valgte at ophseve
apoteksmonopolet.

Der er ikke noget krav om, at handkebslasgemidler skal placeres i selvvalg. Alle handkebs-
leegemidler kan std i selvvalg. Legemiddelverket har mulighed for at forbyde, at enkelte lze-
gemidler stér i selvvalg. Denne hjemmel er endnu ikke udnyttet.

Der er ikke udarbejdet kriterier for, hvilke hAndkebsleegemidier, der kan std i selvvalg, og
hvilke der ikke ma sta i selvvalg. Laegemiddelmyndighederne er i gjeblikket ved at se pa kri-
terier.

Leegemidler, der ikke er receptpligtige, kan placeres i selvvalg pa et apotek i den udstraek-
ning lokalets udformning, og apotekets rutiner sikrer en forsvarlig udlevering af leegemid-
lerne. Det skal bl.a. sikres, at apotekets personale til enhver tid kan overvage de laegemidler
som kan misbruges eller som af andre grunde kreever et seerligt opsyn.

Kunden skal endvidere have adgang til negdvendig information og personlig vejledning.

Selvvalgsafdelingen skal udformes s& kunden pa en enkel made far overblik over et rimeligt
udvalg af leegemidler, som daekker det samme terapeutiske behov.

2 Apotekerloven § 11, stk. 1, nr. 4.
8 Forskrift om apotek og Forskrift om omsetning mv. av visse reseptfrie legemidler utenom apotek



Salg af laegemidler fra automater og lignende er ikke tilladt.
Apotekerlovsanalyse 2004

Apotekerloven og indeksprissystemet blev evalueret af Econ i 2004*. Analysen blev udarbej-
det for Helsedepartementet. Det fremgér af denne, at en reekke apoteker i de seneste ar er
blevet indrettet med en selvvalgsafdeling for bl.a. receptfrie laegemidler (hdndkebsleegemid-
ler). Der er ikke tal for udviklingen over drene men et tal fra 2002 viser, at de fleste apoteker
(440 apoteker af i alt 500) havde selvvalg. Rapporten konkluderer, at dette sandsynligvis bi-
drager til at @ge patienternes oplevelse af tilgaengelighed. Herudover virker det sandsynligvis
salgsfremmende og indebaerer en effektivisering ved at ekspeditionstiden falder.

3.1.2 Salgssteder (detailvirksomheder)

Der er i dag over 6000 salgssteder, der forhandler lsegemidier. Det kraever ikke en tilladelse
fra Legemiddelverket at forhandle disse. Fadevareforhandlere mé ogsa seelge leegemidler.
Det er fadevaremyndighederne, der varetager tillsynet af salgsstederne.

Det er Legemiddelverket, der afger, hvilke laegemidler der kan seelges uden for apotek. Der
laegges veegt pa folgende:

e Laegemidlerne og deres anvendelsesomrade skal veere godt kendt i befolkningen for,
at de kan saettes pa listen over laegemidler, der kan seelges uden for apotek.

¢ Den enkelte forbruger skal have tilstreekkelig mulighed for selv at diagnosticere symp-
tomer og tilstand og vurdere behovet for behandling, terapeutisk effekt og sikkerhed.

e Information om brug og sikkerhed skal veere let tilgeengelig pa pakningen og i ind-
leegssedlen.

e Oplysningerne pa pakning og i indlaegssedien skal veere tilstraekkelige til sikker brug.

e Laegemidlets kontraindikationer (hvornar lazegemidlet ikke ma bruges) ma ikke veere
for omfattende eller komplicerede.

o Der tages ogsa hensyn til, hvor stor faren er for overforbrug eller misbrug af det en-
kelte laegemiddel.

o Receptfrie pakningsstarrelser af leegemidlet skal ikke have et meget begreenset an-
vendelsesomrade i forhold til receptpligtige pakningsstarrelser.

Leegemidler der ma seelges i detailhandlen er opdelt i to grupper. En gruppe der ma placeres
i selvvalg, og en gruppe der ikke ma. Ordningen med mulighed for selvvalg blev etableret i
2011.

| gruppen af laegemidler, der ikke ma saettes i selvvalg, findes svage smertestillende lsege-
midler indeholdende paracetamol eller ibuprofen og naesespray indeholdende xylometazolin.

[ vurderingen af, hvilke laesgemidler der ma placeres i selvvalg, laegges der veegt pa om disse
kan misbruges, eller om det af andre grunde ber fores seerligt tilsyn med laegemidierne.

4 Rapport 2004-010. Evaluering av apotekloven og indeksprissystemet, econ analyse.



Personalet pa salgsstederne ma ikke radgive om lasgemidlerne

Automatiseret udlevering og anden udlevering, efter at kunden har leveret en substitut for lae-
gemidlet til ekspedienten, sidestilles med udlevering fra ekspeditionen. | praksis kan det
f.eks. veere, at kunden kaber et produktkort af ekspedienten. Kortet indfgres i en maskine,
der udleverer laegemidlet. Salg af laegemidler direkte fra automater og lignende er derimod
ikke tilladt.

Leegemidler i selvvalg i detailhandlen skal placeres adskilt fra andre varer. Dette indebaerer,
at leegemidlerne skal opbevares samlet og tydeligt adskilt fra andre varer. Det skal fremga
béade fysisk og gennem maerkning, at dette er en speciel gruppe varer.

De skal placeres, saledes, at de er under opsyn af udsalgsstedets personale og der ma ikke
sezelges leegemidler til personer under 18 ar.

Evaluering af ordningen med salg af laagemidler uden for apotek (LUA)

Ordningen med salg af leegemidler uden for apotek blev etableret i 2003. Selvvalg var pa det
tidspunkt ikke tilladt. Legemiddelverket evaluerede ordningen i 2006. | evalueringen foreslog
man, at gennemga salgsmodellen for at se, om det kunne vaere aktuelt at indfare selvvalg pa
salgsstederne. Det blev i den forbindelse naevnt, at selvvalg er den almindelige salgsmodel
pa apotekerne.

Falgende forhold blev fremhaevet:
e Selvvalg vil gare det lettere for kunderne at orientere sig om lsegemidlerne.

¢ Det vil sandsynligvis skabe starre priskonkurrence og gere det lettere at saelge de bil-
ligere generiske laeagemidler.

e Udsalgsstederne vil sandsynligvis saelge flere laegemidler fra listen samtidig med at
flere generiske leegemidler far gget tilgeengelighed pa grund af aget plads, og fordi de
bliver mere synlige for forbrugerne.

e Under den nuvaerende ordning (dvs. ikke-selvvalg) ma forbrugerne selv vide, hvad de
skal have, hvilket i hgj grad favoriserer maerkevarerne. Det betyder mindre konkur-
rence og hgjere priser.

e Ved selvvalg kan kunderne leese pa pakningerne og finde ud af, hvilket laegemiddel,
der passer bedst i den konkrete, ofte akutte situation.

e Generelt er forbrugerne i dag mere oplyste blandt andet som en falge af en sterre
satsning pa laesgemiddelinformation.

e Forbruget af laegemidler som indgar i ordningen er ikke @get i sgerlig grad og forgift-
ningstilfeelde med paracetamol ser ikke ud til at veere gget.

e Selvom der leegges mere ansvar pa forbrugerne ved mulighed for selvvalg, vurderer

Legemiddelverket ud fra deres erfaringer, at forbrugerne har tilstrackkelige forudseet-
ninger for at treeffe de rigtige valg og undga fejlbrug.

10



Af negative forhold blev falgende nzevnt:
e Mindre kontrol med overholdelse af restriktioner vedrgrende salg af antal pakninger.

e Selvom man har konstateret, at de fleste er klar over, at paracetamol kan give alvor-
lige forgiftninger, kan selvvalg af flere lzegemidler fore til en lavere teerskel for brug af
lzegemidler.

e Udlevering af et lsegemiddel fra butikkens personale giver et signal om produkterne
seerstillling i forhold til andre varer som omseettes i butik.

o Det er muligt, at selvvalg vil bidrage yderligere til en overflytning af markedsandele fra
apotek til udsalg.

Evalueringen og gennemgangen af salgsmodellen resulterede i, at man i 2010 sendte et for-
slag om selvvalg pa salgsstederne i haring.

Folgende fremgik bl.a. af hgringsmaterialet:

Udvidet adgang til salg i selvvalg anses for at veere et egnet virkemiddel for yderligere til-
geengelighed og i overensstemmelse med hensigten bag LUA- ordningen. Under forudseet-
ning af, at selvvalget organiseres pa en forsvarlig made anses en sadan salgsordning at
veere i trdd med gvrige hensyn bag ordningen; hensyn til kontrol med laegemidlerne, signale-
ring af at leegemidler star i en saerstilling i forhold til andre varer samt i varetagelse af forma-
let om et sagligt forhold til l,egemiddelforbruget i Norge.

Priser pa receptfrie laagemidler — undersogelse 2010

Legemiddelverket oplyser, at der ikke er foretaget tilsvarende analyser efter, at ordningen
med selvvalg er etableret.

Hovedkonklusionerne i undersggelsen fra 2010 er fglgende:

¢ Priserne i de forskellige salgskanaler varierer og det lenner sig at checke priserne for
man handler.

e Der kan veere betydelige prisforskelle pa enkelte leegemidler mellem udsalgsste-
derne. For de tre mest solgte pakninger er forskellen mellem det dyreste og det billig-
ste udsalgssted pa 60-70%.

e For de mest kendte maerkevarer er dagligvarebutikker billigst. Benzinstationer og kio-
sker har de hgjeste priser.

e Apoteket tilbyder i hgj grad generiske alternativer til de kendte maerkevarer. Priserne
pa apotekernes billigste generika er pa niveau med priserne pa de kendte meerkevarer
i dagligvarebutikkerne.

o Realvaeksten i priser pa LUA-preeparaterne fra 2008 til 2010 var pa 5,4 % pa apote-
kerne, mens det var en realnedgang i priserne pa andre udsalgssteder pa 0,6 %.
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Laegemiddelforbruget

Salget af receptirie laegemidler i definerede degndoser (DDD) gik ned med 3,6 % i 2014°.
Receptfrie lzegemidler udgjorde 14 % af det totale salg af DDD, mens de i kroner (AUP) ud-
gjorde omkring 12 %. Det fremgar af undersggelsen, at disse andele har holdt sig konstante
over tid.

Det fremgar ogsa, at salg af andre laegemidler end kendte meerkevarer er begraenset i dag-
ligvarehandlen. Det er szerligt de smertestillende laegemidler og lsegemidler mod forkelelse,
der seelges i dagligvarehandlen. Andelen af solgte pakninger i dagligvarehandlen af parace-
tamol og af ibuprofen har veeret pa henholdsvis 50% og 40% de sidste 3 ar (2011-2014).
Disse lzegemidler er ikke omfattet af selvvalgsordningen pa salgsstederne men kun pa apo-
tekerne.

3.2 Selvvalg i Sverige

Selvvalg af leegemidler er tilladt i Sverige. Bade pa apotek og uden for apotek.

3.2.1 Apotek
Der er ikke noget krav om, at hdndkebslsegemidler skal placeres i selvvalg pa apoteket.

Det fremgar af reglerne, at apoteket kan placere handkebsleegemidler i selvvalg i det om-
fang, at det sker under forhold, som sikrer borgerens sikkerhed. Ved dette forstas, at recept-
frie leegemidler, for hvilke der er et behov for radgivning og information, alene ma placeres i
selvvalg, hvis der pa apoteket er personale til stede i publikumsrummet. Ved en inspektion af
apoteket undersgger myndighederne, om apoteket placerer receptfrie laegemidier, for hvilke
der er behov for radgivning og information, i selvvalg, og om apoteket har personale til radig-
hed i publikumsrummet.

Hvert apotek ma pa baggrund af kravet om personale i publikumsrummet selv vaelge, hvilket
receptfrie leegemidler, de gnsker at placere i selvvalg. Apoteket skal have en instruktion for
hvilke receptfrie laegemidler, der er placeret i selvvalg, hvormed apoteket aktivt skal have ta-
get stilling til hvert receptfrit laegemiddel, de placerer i selvvalg. En instruks kan eksempelvis
indeholde information om, at apoteket aldrig placerer vitamin B12 eller store pakninger af af-
feringsmiddel i selvvalg. Dette giver store friheder til det enkelte apotek, men seetter samtidig
krav til deres egne vurderinger.

Der er udarbejdet principper til fortolkning af, hvilke receptfrie leegemidler der pa apoteket
bar placeres i selvvalg. Af principperne fremgar, at et receptfrit lsegemiddel i selvvalg ber
have indikationer, som borgeren selv skal kunne diagnosticere, samt at alene sma pakninger
af receptfrie lasgemidler bar veere i selvvalg. Det fremgar videre af principperne, at et recept-
frit leegemiddel i den farste tid efter at lasgemidlet er overgaet til at veere et handkebslaege-
middel, bar opbevares bag disken.

Ved inspektion gennemgar myndighederne apotekets instrukser for hvilke receptfrie laege-
midler, der er placeret i selvvalg. De svenske myndigheder har oplyst, at de ved inspektion
ofte ser, at apoteket alene har valgt at placere et mindre udvalg af de receptfrie leegemidler,
for hvilke der er behov for radgivning og information, i selvvalg.

5 Legemiddelforbruket i Norge 2010-2014, Folkehelseinstituttet
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De svenske myndigheder har oplyst, at langt de fleste apoteker benytter sig af muligheden
for at placere receptfrie lsegemidler i selvvalg, og at det alene er de mindste apoteker, der
ikke benytter sig af muligheden, da de ofte ikke har personale nok til at have personale i pub-
likumsrummet.

3.2.2 Salgssteder (detailvirksomheder)

Den 1. november 2009 blev det i Sverige muligt for detailforretninger at seelge visse recept-
frie handkebsleegemidler, der er godkendt til salg uden for apoteket af Lakemedelsverket.

Det kreever ikke en tilladelse fra Lakemedelsverket, far en detailforretning kan forhandle
handkebsleegemidler, men en detailforhandler der gnsker at starte op med at szelge hand-
kobsleegemidler, skal anmelde det til LAkemedelsverket.

Detailforretningerne bestemmer selv, hvilke af de godkendte handkebslaegemidler de veelger
at holde i sortiment og hvilke de veelger at placere i selvvalg. Erfaringen viser ifelge Lédkeme-
delverket, at detailforretningerne holder ca. samme sortiment, hvilket ifelge Lakemedelverket
kunne skyldes, at der er findes handkabsleegemidler, hvor kravene til opbevaring er starre
end hos andre.

Der er krav om, at leegemidler i selvvalg i detailforretninger skal holdes under kontinuerligt
opsyn af personalet fra skranken, og at handkebslaegemidlerne skal veere tydeligt adskilt fra
andre produkter i butikken, samt at det i salgslokalet tydeligt skal fremgar, at der er tale om
leegemidler.

Detailforretningerne kan forhandle lsegemidlerne ved brug af automat. Hvis automaten er
placeret i salgslokalet og er ulast, skal den veere under kontinuerligt opsyn af personalet.

Personalet i detailforretningerne ma ikke radgive om leegemidler, men skal kunne oplyse,
hvor kunderne kan fa radgivning om laegemidlerne.

Afgarelsen om, hvorvidt et handkebsleegemiddel skal kunne szelges i detailhandlen, tresffes
pa baggrund af falgende kriterier®:

6 § Detailhandlere pa andre forretningssteder end apoteket ma szelge
1. Nikotinleegemidler, og
2. Andre receptfrie handkebsleegemidler som ikke er ordineret, hvis
a) leegemidlet er velegnet til selvbehandling
b) alvorlige bivirkninger er sjeeldne ved brug af lsegemidlet, og
c) det anses for hensigtsmaessigt henset til patientsikkerheden og folke-
sundheden

Pakningsstarrelsen vil indga i afgerelsen af, hvorvidt et leegemiddel vil kunne godkendes til
salg i detailhandlen. Et lsegemiddel vil ikke blive godkendt til salg i detailhandlen, hvis det
vurderes, at der kan veere behov for radgivning i forbindelse med kab af produktet.

Lakemedelverket kan trackke en tilladelse til salg i detailhandlen tilbage, hvis det vurderes, at
handkebsleegemidlet ikke leengere opfylder kravene til salg i detailhandlen. Lakemedelsver-

568 6 i Lag (2009:730) om handel med vissa receptfria likemedel
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ket modtager fra Giftinformationscentralen information om utilsigtede haendelser og forgift-
ningstilfeelde, som Lékemedelsverket benytter ved afgarelsen, af hvorvidt et lsegemiddel skal
treekkes tilbage fra salg i detailhandlen.

Lakemedelverket har i 2015 benyttet denne mulighed, at de med virkning fra den 1. novem-
ber 2015 trak Paracetamol tabletter tilbage fra salg i detailhandlen. Begrundelsen herfor var,
at der var blevet meldt et starre maengde forgiftningstilfeelde ind til Giftinformationscentralen,
og at en stor undersggelse afslgrede en sammenhaeng med salg af Paracetamol tabletter.

4. Muligheder for selvvalg pa apotek og i detailvirksomheder

4.1 Fordele og ulemper ved selvvalg

| forbindelse med henvendelsen til Folketingets Sundhedsudvalg papegede LIF folgende for-
dele ved selvvalg: Dget tilgeengelighed, mulighed for diskretion, eget priskonkurrence, bedre
ressourceudnyttelse pa apoteket. Hertil kommer, at hdndkebsleegemidler i selvvalg vil lige-
stille fysiske enheder med salg via internettet, hvor det er muligt at orientere sig i udvalg og
priser. En rackke ulemper/risici er blevet naevnt af andre interessenter, f.eks. at selvvalg kan
fore til aget forbrug, forgiftninger, misbrug, tyveri og manglende radgivning.

Nedenfor gennemgas fordele og ulemperi/risici ved selvvalg.

Dget tilgeengelighed i publikumsrummet

Safremt handkebslaegemidlerne kommer ud i publikumsrummet vil det give gget synlighed
og styrke opfattelsen af tilgeengelighed. Dette ses bl.a. ved at nogle supermarkeder i sma af-
laste bokse allerede i dag synligger muligheden for at kebe handkebsleegemidler. Dansk Er-
hverv fremheever, at forbrugerne allerede i dag har mulighed for at kebe handkebslsegemid-
ler pa nettet, hvor der er mulighed for at orientere sig i sortimentsudvalget. Selvvalg i fysiske
butikker kan saledes opfattes som veerende en udvidelse af en allerede eksisterende selv-
valgsordning. Herudover anfgrer Dansk Erhverv, at der ved manglende selvvalg kan veere en
risiko for, at borgerne handler pa ikke autoriserede hjemmesider pa internettet.

Diskretion

En af fordelene ved selvvalg er, at kunden ikke skal sparge om leegemidlet eller naevne indi-
kationen, men selv kan orientere sig i udvalget af produkter. LIF har peget p4, at for nogle
kunder kan dialogen med apotekspersonale udfordre et legitimt snske om diskretion. Ved
selvvalg undgar man som forbruger at skulle sta i skranken og forteelle om sine personlige
problemer/sygdomme — og det sikrer forbrugeren mulighed for indsigt i udvalget af priser og
meerker. Selvvalg indebeerer saledes mulighed for diskret orientering blandt behandlingsal-
ternativer.

Danmarks Apotekerforening mener ikke, at selvvalg er egnet til at lase diskretionsspargsmal,
idet det vil kraeve tydelig skiltning, hvis kunder skal kunne finde rundt i selvvalget. Mulighe-
den for diskretion skal ifelge foreningen loses ved hensigtsmeessig indretning og adfaerd pa
apoteket. Pa internettet tilbyder apotekerne selvvalg af laegemidler, hvor kunderne har mulig-
hed for at orientere sig i produkterne uden ngdvendigvis at fa radgivning inden kabet.

@get priskonkurrence

LIF og Dansk Erhverv mener, at selvvalg vil @ge priskonkurrencen, da selvvalg sikrer, at for-
brugerne kan sammenligne forskellige produkters anvendelsesomrader og priser. Det kan i
dag i nogle tilfeelde vaere vanskeligt at fa overblik over priser pa handkebslsegemidler, nar de
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star bag skranken. Omvendt mener Danmarks Apotekerforening, at selvvalg ikke nadvendig-
vis giver kunderne mulighed for at sammenligne priser pa produkter. Ifalge Danmarks Apote-
kerforening er det ikke realistisk, at apotekerne forer og udstiller samtlige relevante leegemid-
ler i publikumsrummet, da pladsen ikke tillader det. Samtidig er det heller ikke realistisk at
apotekerne farer alle relevante handkebslaegemidler bag skranken. Saledes ma det ifoige
Danmarks Apotekerforening veere forventningen, at en selvvalgsordning vil medfere en min-
dre priskonkurrence, idet selvvalg eger reklamens magt pa bekostning af apotekspersonalets
faglige radgivning og information om billigere alternativer.

| forbindelse med forslaget om laegemidler i selvvalg i detailhandlen i Norge var det lsegemid-
delmyndighedernes opfattelse, at ordningen med laegemidler bag disk i hgj grad favoriserede
maerkevarerne, hvilket indebar mindre konkurrence og hgjere priser.

Bedre ressourceudnyttelse pa apoteket

Der er forventninger om, at selvvalg vil fare til en bedre udnyttelse af apotekernes og detail-
handlens ressourcer. Kunden finder selv produktet, og personalet skal ikke bruge tid pa at
abne et aflast skab eller tage produktet fra hylden. Danmarks Apotekerforening finder, at for-
udseetningen for at selvvalg kan fore til effektivisering af ressourcerne er, at salg af hand-
kaobslaegemidler i selvvalg sparer tid til radgivning. Men uden radgivning vil der veere risiko
for, at det vil ga ud over patientsikkerheden. Apotekerforeningen og Farmakonomforeningen
peger begge pa, at apoteket ifalge egne sektorkrav skal indlede en dialog med kunden, uan-
set om kunden selv har fundet produktet pa selvvalgshylden eller ;.

| Sverige skal der i modseetning til i Norge vaere en faguddannet person tilstede i selvvalget
pa apoteket, hvilket kan indebaere et starre ressourcetreek i Sverige.

Imodekommelse af behov hos forbrugerne/patienterne

| dialogen med Forbrugerradet og Danske Patienter har begge foreningerne over for Laege-
middelstyrelsen givet udtryk for, at der blandt forbrugere eller patienter ikke skulle vaere et
seerligt behov for selvvalg af handkebslagemidier.

@get forbrug

Ifelge Danmarks Apotekerforening og Farmakonomforeningen vil selvvalg bidrage til en for-
eget risiko for, at handkebsleegemidlerne opfattes som almindelige forbrugsvarer give anled-
ning til aget impulskab og mersalg af maerkevarelsegemidlerne kendt fra reklamerne. Forbru-
gerradet mener, at det bagvedliggende motiv for gnsket om selvvalg, er et anske om mer-

salg.

LIF mener derimod, at efterspargselskurven pa lsegemidler har en ringe elasticitet. LIF forud-
seetter, at en selvvalgsordning kun kan forega pa apoteksenheder. Selvvalg forventes derfor
ikke at fore til et vaesentligt mersalg af laegemidler, da medicin ikke er en impulsvare, og da
salg kun kan forega pa apoteksenheder.

Forgiftninger og misbrug

Sidste ar har de svenske myndigheder trukket salget af paracetamoltabletter tilbage fra den
svenske detailhandel med henvisning til en stigning i antallet af forgiftningstilfeelde og selv-
mord. Danmarks Apotekerforening papeger, at lsegemidler hvor der en maengdebegreens-
ning sadan som HX og HX18 ikke bar komme i selvvalg. Bade LIF og Dansk Erhverv er
enige i, at leegemidler som vurderes at have misbrugspotentiale eller som kan udgere en ri-
siko ikke bar komme i selvvalg.
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Danmarks Apotekerforening fremhaever, at en reekke andre lsegemidler indebeerer risiko for
problematisk overforbrug fx nikotinprodukter eller neesespray. | Norge méa svage smertestil-
lende laegemidler og naesespray indeholdende xylometazolin ikke placeres i selvvalg i detail-
handlen.

Tyveri

Risikoen for tyveri synes ikke at veere et seerligt problem i hverken Sverige eller Norge. |
Danmark synes Dansk Erhverv, at det bor vaere op til forretningerne selv at bestemme om
de vil benytte sig af saerlige foranstaltninger for at forebygge tyveri, f.eks. ved at have tomme
pakninger i selvvalg, hvor personalet saledes ved keb udleverer en pakning med leegemidler.
| Norge er det muligt at kebe et produktkort, der indfares i en automat, der herefter udleverer

det pageeldende lszegemiddel.

Manglende radgivning

Der er udtrykt bekymring for, at selvvalg vil medfagre mindre sundhedsfaglig radgivning og
dermed gget risiko for valg af forkerte lasgemidler og forkert anvendelse, sdledes at det i sid-
ste ende gar ud over patientsikkerheden. Beteenkeligheden ved den manglende radgivning
deles af Apotekerforeningen, Farmakonomforeningen og Danske Patienter. LIF finder endvi-
dere, at en selvvalgsordning pa apotek ikke vil reducere medicinbrugernes adgang til radgiv-
ning, idet apotekspersonalet fortsat vil kunne radgive, hvis der skulle vaere behov for det. Det
vil séledes altid veere apotekspersonalet, der tager imod penge for kebet, hvilket ikke er til-
feeldet ved keb pa nettet.

Apotekerforeningen henviser i forbindelse med spgrgsmalet om radgivning til en underse-
gelse fra 20117, der blandt andet viser, at 21 procent af handkebskunderne eftersparger for-
kerte lzegemidler til deres symptomer eller tager lsegemidlerne forkert.

Farmakonomforeningen finder, at langt de feerreste borgere har den fornadne viden om lee-
gemidler til at sikre optimal anvendelse af dem.

Pharmadanmark mener, at Leegemiddelstyrelsen skal gennemga sortimentet af handkebslee-
gemidler for at vurdere, hvilke der kan veere i selvvalg. Herudover finder foreningen, at der
skal udarbejdes forstaelig laeegemiddelinformation, s& borgerne selv kan orienteres sig om
leegemidlerne.

Dansk Erhverv fremhaever, at der allerede i dag er taget stilling til hvilke laeegemidler, det er
sundhedsmeessigt forsvarligt at seelge i detailhandlen i forbindelse med valg af udleverings-

gruppe.

| Norge lagde man i forbindelse med forslag om selvvalg i detailhandlen veegt pa, at forbru-
gerne i dag generelt er mere oplyste blandt andet som en folge af en sterre satsning pa lae-
gemiddelinformation. Leegemiddelmyndighederne fandt, at forbrugerne har tilstreekkelige for-
udseetninger for at treeffe de rigtige valg og undga fejlbrug, selvom der leegges mere ansvar
over pa forbrugerne ved mulighed for selvvalg.

4.2 Laegemiddelnaevnets udtalelse

Sporgsmalet om selvvalg pa apotek og i detailhandlen har veeret forelagt Leegemiddelnaevnet i februar
2016. Leegemiddelnaevnet udtalte fglgende:

7 Forekomsten af lazagemiddelrelaterede problemer ved selvmedicinering, Pharmakon 2011.
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“Overordnet set satte naevnet spgrgsmdlistegn ved, om patienter eller forbrugere havde
givet udtryk for et behov for selvvalg.

Naevnet fandt, at apoteksforbeholdte leegemidler ud fra et leegefagligt synspunkt ikke kan
komme i betragtning til selvvalg, da det er vurderet, at der skal kunne gives faglig vej-
ledning fra apotekets side i forbindelse med salget af disse laagemidler. Neevnet lagde
vaegt p8, at der ved obligatorisk betjening (ndr laeegemidlerne ikke er i selvvalg) sikres
mulighed for den r8dgivning, som kan vaere relevant for de p8gaeldende laegemidler.

I den forbindelse spurgte neevnet til hvilken rddgivning, der gives ved online handel med
apoteksforbeholdte lsegemidler. Det er efterfolgende oplyst over for naevnet, at apote-
kerne skal tilbyde information ogs8 ved online salg. Dette kan f.eks. foreg8 via chat-
funktion, e-mail eller ved gnske om en telefonisk opringning. Det er dog fortsat naevnets
opfattelse, at der er en diskrepans mellem salg online og i en fysisk butik, da keberen jo
frit kan fraveelge information ved salg online.

Naevnet fandt, at en eventuel selvvalgsordning p8 apotek og i detailhandlen kan vaere ak-
tuel for hndkebslaegemidler godkendt til frihandel (udlevering HF), idet forbrugeren alle-
rede i dag kan fravaelge faglig vejledning omkring de laegemidler ved at kobe dem i de-
tailhandlen.

Naevnet fandt, at laagemidler indeholdende quinin skal undtages fra en eventuel selv-
valgsordning. Det m§ efterfolgende diskuteres, om quinin fortsat skal vaere et HF-praepa-
rat.”

Hvis det bliver besluttet at indfgre selvvalg i Danmark, vil Laegemiddelnzevnet blive hgrt
igen omkring, hvilke lzegemidler den endelige ordning vil skulle omfatte. Desuden bgr det
regelmaessigt revurderes, om laegemidler i selvvalg fortsat bgr vaere i selvvalg og om
handkgbslaegemidler, der ikke er i selvvalg, kan forhandles i selvvalg.

4.3 Analyse af mulighederne

| forudgdende afsnit er selvvalgsordninger i Norge og Sverige beskrevet, og en reekke for-
dele og ulemper ved selvvalgsordninger for handkebsleegemidler pa apotek og i detailhand-
len er blevet fremhaevet.

| dette afsnit analyseres to muligheder for selvvalgsordninger med udgangspunkt i en skel-
nen mellem handkebsleegemidler, der i udgangspunktet kan udleveres uden radgivning (HF
laegemidler) og handkebslaegemidler, hvor Leegemiddelnaevnet har vurderet, at apoteket i en
salgssituation ber radgive om laegemidiet.

HF Lagemidler — ikke apoteksforbeholdte laegemidier

Leegemiddelnzevnet har vurderet, at en eventuel selvvalgsordning pa apotek og i detailhand-
len kan veere aktuel for leegemidler godkendt til frihandel, idet forbrugeren allerede i dag kan
fraveelge radgivning ved at kebe dem i detailhandlen. Nar Leegemiddelnasvnet vurderer,
hvilke laegemidler der kan seelges uden for apotekervaesenet, indgar en vurdering af, hvorvidt
det enkelte lzegemiddel kan misbruges eller bruges forkert eller uhensigtsmeessigt. Forhold
som pakningsstarrelse, leegemiddelform og styrke indgar ligeledes samt muligheden for at
begreense antallet af udleverede pakninger pr. kunde. HF laegemidlerne er i forbindelse med
frigivelse til salg i detailhandlen blevet laegefagligt vurderet til, at brugerne kan kebe sa
mange pakninger af lzegemidlet, som man gnsker, samt at det kan udleveres til brugeren
uden faglig radgivning.
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Inden en selvvalgsordning vedr. HF lsegemidler iveerksaettes, bar Laegemiddelnaevnet vur-
dere hvilke lazegemidler, der eventuelt skal undtages ordningen. Det anbefales ogsa, at Lee-
gemiddelnzevnet regelmaessigt evaluerer, hvilke leegemidler der er omfattet af ordningen.

Denne selvvalgsordning vil sdledes ikke omfatte HX og HX18 leegemidler, hvor der er be-
graensninger i hvor mange pakninger, der ma udleveres pr. kunde pr. dag. Tabletter indehol-
dende ibuprofen (NSAID) og paracetamol er omfattet af HX 18 for at begraense risikoen for
forgiftningstilfaelde og selvmordsforseg.

For at mindske risikoen for tyveri, og at bern kan tilga laegemidlerne i selvvalg, kan det over-
vejes at stille krav om, at lsegemidlerne skal placeres, sdledes at personalet altid kan have
opsyn med leegemidlerne og over gribehgjde for sméa barn. En anden mulighed er kun at til-
lade tomme pakninger eller produktkort i selvvalget, som efterfelgende byttes til en rigtig lee-
gemiddelpakning i forbindelse med betalingen.

HA Laegemidler — apoteksforbeholdte laagemidler

Leegemiddelnaevnet fandt, at apoteksforbeholdte laegemidler ud fra en leegefaglig betragtning
ikke kan komme i betragtning til selvvalg, da det er vurderet at der skal kunne gives faglig
vejledning fra apotekets side i forbindelse med disse laegemidler. Neevnet lagde veegt p4a, at
der ved obligatorisk betjening (nar leegemidlerne ikke er i selvvalg) sikres mulighed for den
radgivning, som kan veere relevant for de pageeldende laegemidier.

Bade Norge og Sverige opererer med modeller, hvor apoteksforholdte handkabslaegemidler
kan forhandles i selvvalg pa apotek. | Sverige er der krav om at der skal veere faguddannet
personale i selvvalgsafdelingen, mens der i Norge er krav om at handkebslaegemidlerne i
selvvalg skal placeres saledes, at de er under opsyn af apotekets personale. Mange apote-
ker i Sverige og Norge benytter sig af muligheden for at have handkebslaegemidlerne i selv-
valg. Tilsvarende modeller kunne overvejes i Danmark. | den forbindelse er det vigtigt at
sikre at ekspeditionen af handkebsleegemidlerne fortsat foretages af faguddannet personale,
sdledes at der kan radgives i forbindelse med selve kabet af handkebsleegemidlerne. Indfe-
res der krav om at der skal veere faguddannet personale til stede i selvvalgsafdelingen vil
kunden bade have mulighed for faglig radgivning i forbindelse med valg af handkebslzege-
middel i selvvalgsafdelingen, hvor kunden selv har mulighed for at orientere sig i produktsor-
timentet, samt ved kebet i skranken. At have personalet i selvvalgsafdelingen kan veere om-
kostningsfuldt, men samtidig forebygge fx tyveri. Desuden kunne det overvejes at handkebs-
laeegemidlerne i udleveringsgrupperne HX og HX18 ikke skal veere omfattet af selvvalgsord-
ningen, jf. ovenfor vedrarende begreensning af risikoen for forgiftningstilfaelde. Laegemiddel-
naevnet bor vurdere, hvilke lsegemidler der eventuelt skal undtages ordningen, inden selv-
valg af disse handkebsleegemidler ivaerksaettes og med regelmaessige mellemrum evaluere,
hvilke lzegemidler der er omfattet af ordningen.

Endeligt skal der gares opmeerksom pa, at forbrugerne har en raekke muligheder for at ind-
hente information om leegemidler. Pa Leegemiddelstyrelsens hjemmeside kan man finde in-
formationer om lsegemidler herunder alle laegemidlers indlsegssedler. Indleegssedlen indehol-
der information om bl.a. indikation (hvad lasegemidlet skal bruges til), dosering, anvendelses-
made og forsigtighedsregler. Leegemiddelstyrelsen har desuden udarbejdet en app "Medicin-
tjek”, hvor man kan scanne stregkoden pa leegemiddelpakningen for at fa informationer om
det pageeldende lzegemiddel.
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