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INDLEDNING

Apotekervaesenets historie, bade nationalt og internationalt, ud-
gor en vasentlig del af farmaciens og medicinens historie og har
tillige nare relationer til samfundshistorien, videnskabshistorien
og kulturhistorien.

Apotekervesenet i Danmark daterer sig fra 1546, hvor det
faorste kendte apotek blev oprettet ved statslig lovgivning. Siden
da har apotekerne varet underlagt statslig regulering. Desuden
har nogle apoteker fra 1593 og alle apoteker fra 1645 veret un-
derlagt statslig kontrol.

Apotekervesenet blev etableret med den opgave at varetage
befolkningens forsyning med legemidler til at helbrede, lindre
eller forebygge sygdomme. Apoteket" blev derfor det sted, hvor
legemidlerne blev fremskaffet, tilberedt, opbevaret og udleve-
ret, og dermed det sted, hvor farmacien i sin helhed blev udgvet.
I lgbet af 1900-tallet er fremskaffelsen og tilberedningen af lzge-
midler gradvis blevet overtaget af medicinindustrien, hvorved
farmacien er blevet delt i industrifarmaci og apoteksfarmaci, og
i slutningen af 1900-tallet er apotekets pligt til at informere om
anvendelsen af legemidler blevet lovfaestet, siledes at det i dag
er apotekets opgave at varetage opbevaring og udlevering af
legemidler samt radgivning om deres anvendelse med henblik
pd at optimere terapien.

Gennem arhundreder havde apotekerne tradition for at for-
ene apoteksvirksomheden med anvendelsen af gedigen brugs-
kunst ved udformningen af apoteksofficinernes inventar og
lpsgre som krukker, flasker, mortere og vegte. Apotekernes fag-
ligt pregede indretning og udsmykning i kombination med
lzgemidlernes szregne lugt gav apotekerne en sarlig atmo-
sfaere, helt forskellig fra stemningen i den gvrige detailhandels
butikker. I dag er apotekernes faglige saerpraeg til dels forsvundet
som en fglge af apotekernes &ndrede arbejdsopgaver og de her-
med forbundne moderniseringer af apotekernes indretning.

P4 ovennavnte baggrund skal der i det fglgende gives en
samlet oversigt over apotekervasenets udvikling i Danmark i et
samfundshistorisk, videnskabshistorisk og kulturhistorisk per-
spektiv.

1) Ordet apotek er afledt af det greske modNkn og betpd oprindelig forvadskammer.



Baggrund for etablering
af et apotekervaesen

Etableringen af et apotekerveesen i Danmark
med en landsdekkende lovgivning om
apoteksvirksomhed skete successivt i perioden
fra 1546 til 1672 og skal ses pa baggrund af
apotekerveesenets udvikling i udlandet savel
som nogle indenlandske forhold.



1.1 APOTEKERVASENETS UDVIKLING I UDLANDET

Naturfolk

Egypten

Greekenland

Rom

Arabien

Sicilien

Farmaciens grundlov

Oprindelig var farmacien forenet med medicinen i lagekun-
sten, der blev udgvet af forskellige professioner.

Hos de forhistoriske naturfolk var det fgrst kvinderne, der
udgvede legekunsten. Ved siden af deres mange gvrige ggremal
var det kvindernes opgave at kende og udvalge de helbredende
stoffer, som naturen stillede til radighed, og at tilberede lege-
midler af disse stoffer til anvendelse mod de sygdomme, der
ramte familiens medlemmer. Men efterhinden som familierne
sluttede sig sammen til stammer, blev l&gekunsten professiona-
liseret og overtaget af medicinmand.

Hos oldtidens og den tidlige middelalders kulturfolk kan vi
folge legekunstens opblomstring i Egypten og dens videre ud-
vikling over Grezkenland, Rom, Arabien og tilbage til Europa fra
det 3. artusinde f.Kr. til det 1. artusinde e.Kr.

I Egypten blev legekunsten udgvet af specielt uddannede
preaster, kaldet »urmaer«, som var knyttet til templerne. I tem-
plerne forefandtes serlige rum, hvor legemidlerne blev tilbe-
redt og opbevaret til brug for de syge, der sggte behandling ved
templerne.

I Grekenland og Rom blev lzgekunsten udgvet af egentlige
lzeger. De varetog ud over selve l&gegerningen tillige fremskaf-
felsen, tilberedningen og udleveringen af legemidler. Vi mgder
dog i Grekenland det fgrste tillgb til en adskillelse mellem me-
dicinen og farmacien, idet der fandtes sakaldte »rhizotomerc,
rodsamlere, hvis hverv var at indsamle legeplanter til brug for
lzegerne. Nogle af disse personer befattede sig tillige med tilbe-
redning og forhandling af lzgemidler og benzvntes i sa fald
»pharmacopoler«, legemiddelszlgere. I Rom handte det tilsva-
rende, at legerne kgbte deres leegemidler hos andre personer,
blandt andet hos de sakaldte »aromatarii«, urtekr@mmere, og
»ungventarii«, salvehandlere.

I Arabien blev lzgekunsten ogsa varetaget af leger, men i
sidste halvdel af 700-tallet blev det fgrste selvsteendige apotek op-
rettet i Baghdad af kaliffen Al Mansur. Efterfglgende bredte ad-
skillelsen af leegekunsten i medicinen og farmacien sig mod vest,
saledes at der omkring 1200 fandtes apoteker i alle bysamfund i
Middelhavslandene.

Den formelle separation mellem legens og apotekerens
hverv skete, da den tysk-romerske kejser Friedrich II (1194-1250)
i 1241 udstedte en medicinalordning for kongeriget Sicilien,”
der blandt andet fastlagde principperne for apoteksvirksomhed
og derfor kan betegnes som »farmaciens grundlov«. Disse prin-
cipper var:
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Adskillelse af legens og apotekerens hverv.
Offentlig tilladelse til udpvelse af apoteksvirksomhed.
Lazgelige forskrifter for laegemidlers sammensatning og tilbe-

redning.
Offentlig fastszttelse af forbrugerprisen pa legemidler.
Offentlig kontrol med apotekerne.

I takt med apotekervasenets udvikling bredte de sicilianske prin-
cipper for apoteksvirksomhed sig herefter til Norditalien,
Frankrig og videre til Tyskland, hvor de fgrste gang manifeste-
rede sig i en medicinalordning for fyrstendgmmet Breslau,” som
den tysk-romerske kejser Karl IV (1316-1378) udstedte i midten
af 1300-tallet.

Offentlig regulering af og kontrol med apotekerne blev al-
mindeligt i Tyskland i perioden fra slutningen af 1400-tallet til
midten af 1500-tallet. Fra omkring 1600 vandt denne praksis
endnu stgrre udbredelse. Tysk apotekslovgivning havde form af
medicinalordninger, apotekerordninger, apotekerbevillinger,
apoteker-eder, medicintakster, dispensatorier og farmakopeer,”
som successivt dannede inspiration for dansk lovgivning om
apoteksvirksomhed. |

2) Kongeriget Sicilien omfattede Sicilien og Syditalien.

3) Byen Breslau i fyrstendgmmet af samme navn svarer til det nuverende Wroclaw i Polen.
4) Dispensatorier og farmakopeer er offentligt autoriserede bpger, der indeholder forskrifter
for bestemte legemidlers sammensetning og tilberedning, og som for farmahopeers vedkom-

mende tillige giver almindelige regler for legemidlers tilberedning, opbevaring og kvalitet og
Sastsetter standarder for rdvarer, der anvendes til tilberedning af legemidler.

Tyskland












INDENLANDSKE FORHOLD

1.2

Indfgrelse af en statslig medicinalpolitik

Ophgret af middelalderens landsdekkende gejstlige sundheds-
tjeneste og de forgaves forsgg fra statslig side pa at fa en ordnet
verdslig sundhedstjeneste med apotekere, bartskzrer og leger
betgd, at der i tiden omkring 1536 ikke eksisterede en egentlig
sundhedstjeneste i Danmark. Der fandtes ganske vist bartskaerer
i Kebenhavn og i de fleste byer i provinsen, som havde et empi-
risk kendskab til kirurgisk og medicinsk behandling af skader og
udvortes sygdomme og til tilberedning af de hertil anvendte
lzgemidler, men af personer med virkelige medicinske og far-
maceutiske kundskaber fandtes der kun fa i riget.

Befolkningen var dermed uden reelle muligheder for at fa
kvalificeret behandling i sygdomstilfeelde. Samtidig fandt rege-
ringen, at der i befolkningen var en uacceptabel hgj sygdoms-
dgdelighed, som kunne tilskrives den manglende adgang til kva-
lificeret sygdomsbehandling.

Som fglge heraf begyndte regeringen at fore en egentlig me-
dicinalpolitik efter 1536, herunder en legemiddelforsynings-
politik fra 1546, i fortszttelse af de tidligere tillgb til en sidan
politik. Medicinalpolitikken tog sigte pa at etablere et ordnet
medicinalvesen, som foruden et bartskaervasen tillige omfat-
tede et lege- og apotekervasen, med henblik pa at fa tilfredsstil-
let konstaterede behov for medikamentel og anden behandling
ved sygdom i befolkningen. O

5) Bartsker var betegnelse for en barber, der foruden skaegragning og hdrskering ogsd udgve-
de sdrlegevirhsomhed. Til bartskerernes sdrlegevirksomhed henhorte kirurgisk og medicinsk
behandling af skader og udvortes sygdomme, for eksempel knoglebrud, forvridninger og le-
sioner samt sdr, bylder og betendelser. Desuden tilberedte bartshererne selv de af dem an-
vendte legemidler, blandt andet plastre og salver. Bartskarerne gav sig ikke af med stgrre ope-
rationer. De var empirisk oplerte hdndverkere uden nogen teoretisk uddannelse. I 1785 blev
der indfprt en akademisk uddannelse for kirurger, og herefler blev bartskerernes virksomhed
overtaget af kirurgerne som en del af deres arbejde.

Ved leger skal forstds universiletsuddannede medici. Lagerne befatlede sig med me-
dicinsk behandling af indvortes sygdomme og indtil 1785 lejlighedsvis med rddgivning af
bartskerer i valg af legemidler til brug i forbindelse med bartskerernes behandling af ska-
der og udvortes sygdomme. Laegerne gav sig ikke af med kirurgisk virksomhed eller med an-
vendelse af udvortes legemidler. Sidanne aktiviteter blev hverken af myndigheder eller leger
regnet som legegerning, men som hdndvark, der hprte bartskarerne og efter 1785 kirurger-
ne til.

I 1838 blev den medicinske uddannelse forenet med den i 1785 indfprte kirurgiske ud-
dannelse til en enhedsuddannelse for leger, sdledes at legegerningen herefter omfattede al
medicinsk og kirurgisk virksomhed.

Statslig legemiddel
Jorsyningspolitik
fra 1546






Apotekervaesenets
etablering

Regeringens legemiddelforsyningspolitik fra
1546 og frem til 1672 fprte til etableringen
af et apotekerveesen med en landsdekkende
lovgivning om apoteksvirksomhed, der betod,
at apotekerveesenet blev underlagt statshig
regulering og kontrol vedrgrende folgende
legemiddelforsyningsmessige forhold:

Befolkningens adgang til legemidler.
Kvaliteten af legemidler.

Stkkerheden i forbindelse med
udlevering af legemidler.

Fastscettelsen af forbrugerprisen
pa legemidler.

Regeringens legemiddelforsyningspolitik
havde herved som mal at sikre befolkningen
sitkker adgang til gode legemidler til rimelige
priser og tillige at sikre stprre dele af befolk-
ningen let adgang hertil med henblik pa at fa
tilfredsstillet konstaterede behov for medika-
mentel behandling ved sygdom i befolkningen.
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forbrugere, og at apotekerne skulle fglge denne takst, det vil sige
at de hverken matte tage hgjere eller lavere betaling, end taks-
ten bestemte.

Den befalede medicintakst for Ksbenhavn blev udarbejdet af
en lzgekreds, der omfattede professor Ole Worm (1588-1654) og
formentlig professorerne Thomas Fincke (1561-1656) og Caspar
Bartholin (1585-1629) samt kongens livlege, Mads Jacobsen
(1569-1636).

Medicintaksten udkom under titlen »Apothecken Taxt« i
1619 (figur 3), samme ar som medicinalordningen.

Medicintaksten bestar af et szt takseringsregler, en varetakst
og en arbejdstakst. I varetaksten er opfert priser for 1.581 varer,
omfattende dels ravarer, der fandt anvendelse som legemidler
eller til tilberedning af legemidler, dels tilberedte varer, hoved-
sagelig bestaende af tilberedte legemidler (figur 4). I arbejds-
taksten er opfgrt gebyrer for tilberedning af ravarer til forskel-
lige lzgemiddelformer. Arbejdstaksten blev benyttet ved bereg-
ning af prisen pa tilberedte lzegemidler, der ikke var optaget i
varetaksten.

Ifglge medicintakstens titelblad skulle bogen opfattes som
en takst for legemidler, men bogen var hverken en takst for alle
lzgemidler eller en takst alene for legemidler. I virkeligheden
var medicintakstens varetakst en takst for netop de laegemidler
og andre varer, der burde findes pi et velordnet apotek, og som
apotekerne havde pligt til at lagerholde, det vil sige i alt 1.581
varer i 1619, medens medicintaksten i sin helhed med varetakst
og arbejdstakst var en takst for alle de legemidler og andre varer,
som apotekerne havde pligt til at forhandle.'®

Medicinalordningen med tilhgrende medicintakst betgd sa-
ledes for apotekernes forhandling af legemidler i Kgbenhavn, at
retten til at fastsztte udbudet af legemidler pa apotekerne og
forbrugerprisen péa legemidlerne blev overfgrt fra apotekerne
til staten, og tillige, at legemiddeludbudet og legemiddelpri-
serne blev officielt defineret ved medicintakstens varetakst og ar-
bejdstakst, alt for at sikre apotekernes forsyning med og salg af
lzgemidler til rimelige priser.

Desuden blev de geldende bestemmelser til sikring af lege-
midlernes kvalitet og sikkerheden i forbindelse med deres udle-
vering suppleret.

Medicinalordningen indfgrte siledes regler for apotekernes

16) Der foreligger ingen oplysninger om, efter hvilke principper man har fastsat priserne i
medicintaksten af 1619 og dermed stprrelsen af apotekernes brutloavance, men lilsyne-
ladende er fastsetlelsen heraf forelaget shonsmessigl. Forst fra 1806 vides medicintaksterne
al vere udarbejdet efier bestemte principper.

Statslig regulering af
legemiddeludbudet og
legemiddelpriserne i
Kgbenhavn fra 1619

21
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Figur 5.

C’/% Y é 2 Ldsformularen af 1639 for

apotekerne 1 Kpbenhauvn i
Sog NN dev ifolge hans hongelige majortets allenidipte viffe e nutidig gengivelse."
wdneent ti apotekes i byen Fobenhawn, suewges ved Gud og hans
thellige owd at jeg vil veere flittig, to og pdlidelig ¢ denne min
bertilling og lyde kam hongelige majortcets_forordninges om apote-
hewe fler alle deer oud og adtibles at jeg vil veere s ombyggelig
med niét apoleh; at der ke vid blive anvendy lilbesedt ellev solgt
noget wyttigh foueldet elles foyfabket legemiddel of mig og g fet-
lev vl blive lillads, at det shes og at jeg ihhe vil swlge de gode
vazes, det vare sig wivater e lilbesedle vates LY en hyjee piis
end den, som den udbledle lakst med eventuelle senece lithomne
andringer foreshiver. ClMe tilberedle leganidler vil jog omlyggeligt
Sfemotille of de tette betanddele, og jeg vil ikhe seelge sddanne
s0m e opfeisket elles qpipeedet med en ller anden tihatning. Nar
en lage oudinetes e legemiddel dev indeholder vares som jeg ke
lgger inde med, shal det ibhe vare mig tilladt at anvende roget
evlatningmiddel uden at jeg har widfont mig med legen, foo at
fan sely han oudinete de, dev helit shal buges i stedet fou Jog
lover oppd, at jeg vil holde dyglige duelige og eyfne svends og at
_Jeg vil have opyyn med dem, siledes at alle leegemnidles kan blive
tilboreds ombyggeligt og samvittighedytldt og itke of uhyndige of
wiidende dienge. Jeg lover endvidere; at bide de og jeg. nds dev
Jorelages viritat, vl fremvire alle vater i apotehel_for at man karn
wndere, om de dues og han bevaer ddles stk shal kassees,
I oviigt vil jeg tillige med mine wende og drenge udjfore alt med
den pilidelighed, des sommen sig for en heedediy mand og to
apotehes, og som jeg med en god samuitlighed fiber at hunne for
yoate det oves for den alnaglige Gud og den hoje ovighed

17) Ordet vecept kommer fra det latinske »veceptume, der er afledt af »vecipere«, som bety-
der »at optage i sig«, idet man oprindelig opfattede tilbevedningen af det pa recepten ordi-
nevede laegemiddel som en optagelse i legemidlet af de indgdende, foreskrevne stoffer.

18) Apoteker-eden er gengivet pi grundlag af den bevarede latinshe udgave og de danske
oversetlelser heraf i: Bartholin 1. Cista Medica Hafuniensis. Hafnice: 1662. Faksimileud-
gave med dansk overseettelse af Bruun NW & Loldrup HO. Kgbenhavn: Dansk Farma-
ceutforenings Forlag, 1982: 180).

Rordam H. Apothekervesenets Oprindelse og Udvikling serlig i Danmark. Kobenhavn:
J. Lunds Boghandel, 1899: 134-5.

23





















2.2 APOTEKSLOVGIVNINGEN

Den danske farmacis
grundlov

Adskillelse af legens og
apotekerens hverv

30

(1639-1711) pa Elefant Apoteket, det senere Kongelig Hof-Apo-
tek. Umiddelbart herefter gik apotekerordinansen, men ikke
medicintaksten, i trykken.

Apotekerordinansen fik en meget kort levetid, idet ordinan-
sen efter dens trykning, men inden dens publicering, blev op-
hzavet ved kongeligt brev af 29. marts 1671, fordi apotekerne
havde anmodet om at fd publiceringen af ordinansen udsat, ind-
tl den nye medicintakst var trykt, siledes at ordinansen og taks-
ten kunne offentligggres samtidig som et fuldkomment korpus,
og fordi der var indkommet klager over ordinansen fra andre
nzringsdrivende. Desuden gnskede regeringen ikke leengere en
apotekerordning kombineret alene med en ny medicintakst,
men ogsa med en ordning af det gvrige medicinalvaesen.

Den danske medicinalordning og medicintakst af 1672
I 1672 lykkedes det endelig for regeringen at fi den gnskede
ordning af apotekervasenet i Danmark.

Apotekerordningen af 1671 blev saledes med en rakke min-
dre &ndringer en del af en medicinalordning, »Forordning om
Medicis oc Apotecker etc.«, som Christian V udstedte den 4. de-
cember 1672. Endvidere blev en revideret udgave af den i 1671
forfattede medicintakst med titel af »Apotecker Taxt« ligeledes
udgivet i slutningen af 1672 (figur 9). Som »et fuldkomment
korpus« blev den nye medicinalordning og medicintakst publi-
ceret i én bog.

Medicinalordningen fastlagde principperne for apoteksvirk-
somhed i Danmark og blev dermed »den danske farmacis
grundlove. Disse principper var:

¢ Adskillelse af l&gens og apotekerens hverv.

¢ Offentlig bevilling til udpvelse af apoteksvirksomhed.

® Eneret for apotekerne til tilberedning og forhandling af lege-
midler.

e Offentlig fastszttelse af apotekernes abningstid.

e Officielle forskrifter for leegemidlers sammensatning, tilbe-
redning, opbevaring og kvalitet.

e Officielle regler for udlevering af legemidler.

e Offentlig fastszttelse af kvalifikationskrav til apotekerne og
apotekernes faglige personale.

¢ Offentlig fastsettelse af forbrugerprisen pa leegemidler.

e Offentlig kontrol med apotekerne.

Medicinalordningen bestemte saledes, at leegerne skulle blive
ved deres profession og ikke drive apotek, og at apotekerne til-
svarende skulle blive ved deres bestilling og hverken selv eller
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lzgers nervarelse, og i de andre byer af en eller flere af de der-
boende lzger.

Medicinalordningen med tilhgrende medicintakst i kombi-
nation med den tidligere omtalte udbygning af apoteksdeknin-
gen i landet skulle opfylde samme mal som regeringens hidti-
dige lzgemiddelforsyningspolitik, nemlig at sikre befolkningen
sikker adgang til gode l&gemidler til rimelige priser og tillige at
sikre stgrre dele af befolkningen let adgang hertil med henblik
pa at fa tilfredsstillet konstaterede behov for medikamentel be-
handling ved sygdom i befolkningen.

Det er tidligere navnt, at der i forbindelse med udbygnin-
gen af apoteksdzkningen i landet blev oprettet og opretholdt
apoteker i flere provinsbyer, hvor befolkningsunderlaget var sa
lille, at det ikke kunne forventes, at apotekerne ved normal drift
ville give indehaverne et tilstrekkeligt gkonomisk grundlag for
at opfylde de stillede krav til apotekernes drift, herunder for-
pligtelsen til at szlge deres leegemidler til rimelige priser, og at
regeringen gennem apotekerbevillingerne gav indehaverne af
sadanne apoteker en eller to serlige begunstigelser i form af
eneret til at forhandle urtekram i de pageldende byer, fritagelse
for skatter og/eller gkonomiske tilskud fra staten til forbedring
af deres gkonomi, si de des bedre kunne opfylde kravene til apo-
tekernes drift.

Med medicinalordningen blev denne praksis udvidet til en
generel ordning med et ®ndret indhold, idet medicinalordnin-
gen gav alle apotekere i landet ret til at forhandle urtekram og
tillige gav apotekerne i provinsen ret til at forhandle vin, for at
»de des bedre kunne holde apoteket ved lige og blive ved taksten
og ikke lide for megen skade af det, som arligt forderves og
bortkastes, fornemmelig pa de steder, hvor der er liden atgang
pa medicin«.

Medicinalordningen og medicintaksten af 1672 konsolidere-
de apotekervesenet i Danmark. Medicinalordningens bestem-
melser om apoteksvirksomhed blev fgrst ophzvet endeligt i
1913, og medicintaksten fik sin art taget i betragtning ligeledes en
uszdvanlig lang levetid, idet den var gzldende indtil 1772. [

Apotekernes scerlige
begunstigelser

Apotekervcesenets
konsolidering
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Apotekervasenets
udvikling

Medicinalordningen af 1672 blev aflgst af lov
af 1913 om apotekerveesenet, der eflerfulgtes
af apotekerlovene af 1932 og 1954.
Sidstneevnte apotekerlov var geeldende indtil
tkrafitredelsen af lov af 1984 om apoteks-
virksomhed, der blev endret gentagne gange,
senest 1 1996. Hertil kom en rekke andre
love samt resolutioner og bekendtgorelser af
betydning for apotekervcesenet.















3.1 APOTEKERVASENETS ADMINISTRATION

Figur 10.

Beretning om visitats

af Gefions Apotek, Kgben-
hauvn, afholdt den

14. maj 1957. Beretnin-
gen er underskrevel af
vicestadslegen og den
farmaceutiske visitator,
som forelog visilatsen.
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1>
Gefiona anotek, Zaheahava (186)

Visitats den 14. msj 1957

Lokelernes ordenia- og renlighedstilstond =sAvel som lokzlernes

og inventeret=s vedligehnldelsestilatrnd ver serdeles god.
Der ver blevet rnskaffet en emulsionsmaskine. ,
=ftersynet g=v ikke ~nledning til bem¥rkninger. :
T1l leborrtorieundersigelse udtoges:

f" Tmulsio paraffini

Morphini hydrochloridum + saccharum lsctia (1+9)

Oculoguttae pilocerpini
Prmuleio peraffini havde et meget for levt indhold ef

varaffinolie (37,5%). De svrige prepareter gav ikke anledning

til bemrrkninger. ;

Indehsver: nnotcker frk. E.C.C. Moffmann
Perconele: provisor fru A. Christy
" frk. I. Mertins (5/l1o tjenerte)
discipel Frik Lund-Jzcobsen
P 3 defektricer, 1 defektriceelev, 1 pAfylderske med
%4 tjeneste, 1 kone, 1 eftermiddegsbud.

vicestadslmge

i s e e e

midler i 1990 (se p. 60 f.) har apoteksvisitatsen @&ndret sig fra pri-
mert at vedrgre inspektion af legemiddelfremstillingen til nu at
have sikkerhed i distributionsfunktionen som hovedemne. Visi-
tatsen er fortsat det offentliges kontrol med apotekernes profes-
sionelle kvalitetsstandard, men visitatorerne virker i praksis ofte
tillige som konsulenter, der mere fremsatter forslag end direk-
tiver til Igsning af problemstillingerne. Visitatsen har i dag ka-
rakter af aben dialog, der fremmes af, at visitator adskillige uger
i forvejen orienterer om sit besgg. Apotekerne visiteres i gjeblik-
ket gennemsnitligt hvert tredje til fjerde ar.

Med udgangspunkt i apotekets kvalitetsstyringssystem gen-
nemgar visitator ansvarsfordelingen i apotekets organisation, og
der foretages eftersyn af lokalers og inventars egnethed til mo-
derne apoteksdrift. Der udfgres stikprgvemassig gennemgang
af varelager, herunder udlgbs- og tlbagekaldelseskontrol, af eks-
peditionsrutiner, herunder generisk og original substitution, af
dokumentationsmateriale m.v. Efter ikrafttreedelsen i 1997 af nye
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regler for udlevering af legemidler, der tillader apotekeren at
®ndre de hidtidige lovfastede kontrol- og kompetencerutiner i
forbindelse med receptekspedition til mere fleksible procedu-
rer, som er tilpasset forholdene pa det enkelte apotek (se p. 88),
afsatter visitator typisk en del tid til vurdering af, om eventuelle
®ndrede kompetence- og kontrolrutiner muligger receptekspe-
dition med samme sikkerhed som tidligere. Ud fra apotekets do-
kumentationsmateriale kommenterer visitator arbejdsgangene,
men en egentlig godkendelse udstedes ikke. Hvordan lagemid-
deludleveringsreglernes forenkling af receptkontrollen og -eks-
peditionen udmentes i praksis, ma alene apotekeren sti til an-
svar for, men visitators anbefalinger vil naturligvis vidtgdende
prage de af apotekeren valgte procedurer. Med legemiddelud-
leveringsreglerne af 1997 er interaktionskontrol ved ordination
af legemidler og patientvejledning om legemidlernes anven-
delse blevet lovkrav (se p. 64), og her gennemgar og kommen-
terer visitator ogsd apotekets arbejdsgange. Apotekets fejludleve-
ringsjournal er et af apotekets vesentligste kvalitetsstyringsvaerk-
tgjer, og visitator vil altid i forbindelse med visitatsen gnske
denne forelagt.

Som tidligere afsluttes ogsa visitatsen i dag med, at visitator
udarbejder en visitatsberetning, der tilstilles embedslege og
apoteker. Embedslegen deltager normalt i hele eller dele af visi-
tatsen. Mange elementer fra tidligere tiders visitatsforlgb gen-
findes stadig, men med lzgemiddelfremstillingens ophgr bort-
faldt den analytisk stringente bedgmmelse af, om arbejdet var
godt nok. Hermed @&ndredes graduvis tillige visitators rolle fra en
rent eksaminerende til en ogsa vejledende funktion. a
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3.2 APOTEKERVASENETS STRUKTUR

Figur 11.

Antal apoteker, omfatten-
de selustendige apoteker,
Sfilialapoteker, hjelpeapote-
ker og apoteksfilialer, i
Danmark 1672-1997,
inklusive Sgnderjylland.

Mgnster for apoteks-
oprettelserne

Apoteker i alle
eksisterende byer
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antallet af indbyggere i gennemsnit pr. apotek faldt fra ca.
27.900 til 14.500. Derefter voksede apoteksantallet i samme takt
som indbyggertallet indtil 1870, hvorefter apoteksantallet atter
steg relativt mere end indbyggertallet, siledes at antallet af ind-
byggere i gennemsnit pr. apotek niede et minimum med 10.700
11921. Herefter voksede apoteksantallet relativt mindre end ind-
byggertallet, og fra 1961 faldt apoteksantallet, hvorved antallet af
indbyggere i gennemsnit pr. apotek steg til nevnte 15.700 i 1997.
Som tidligere omtalt havde apoteksoprettelserne indtil 1672
fulgt et bestemt mgnster, idet de 24 daverende apoteker i Dan-
mark, inklusive Sgnderjylland, var placeret med 4 i Ksbenhavn
og 20 i provinsen, fordelt pa 19 byer, og de 20 apoteksbyer ud-
gjorde landets stgrste eller pa anden made vigtigste byer. Apoteks-
oprettelserne efter 1672 fulgte ligeledes bestemte hovedlinier.
Regeringens gnske om at sikre stgrre dele af befolkningen
let adgang til et apotek fgrte til, at der blev oprettet apoteker i
stadig flere provinsbyer, saledes at alle provinsbyer med enkelte
undtagelser havde faet apotek i 1830, og at man fra 1777, om
end langsomt, begyndte at oprette apoteker i landdistrikterne
med Lggumkloster Apotek som det farste landapotek. Desuden
blev der fortsat oprettet flere apoteker i Ksbenhavn og fra sidste
halvdel af 1700-tallet tillige flere apoteker i de stgrste provins-
byer pa grund af disse byers befolkningsvakst. Arhus fik siledes
sit andet apotek i 1750 og Odense sit andet apotek i 1799.
Indtil midten af 1700-tallet var samfardselsforholdene til
lands fortsat vanskelige, fordi vejene endnu kun var hjulspor. I
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Hosprtalsapoteker

Sygehusapoteker

stillet og udleveret af en af sygehuset ansat farmaceut, betitlet
dispensator, under ansvar af en af sygehusets leger. Med tiden
blev der oprettet dispensationsanstalter ved andre sygehuse og
sanatorier i landet. Dispensationsanstalterne blev forlgbere for
de egentlige sygehusapoteker, om hvilke der blev givet regler i
1913.

Apotekerloven af 1913 gav hospitaler, sygehuse, sanatorier
og lignende institutioner, der blev drevet af stat eller kommune,
ret til at oprette eget apotek, betegnet hospitalsapotek fra 1913
og sygehusapotek fra 1954. Apoteket skulle ledes af en pa insti-
tutionen ansat farmaceut, betitlet hospitalsapoteker fra 1913 og
sygehusapoteker fra 1954. Herved overgik ansvaret for legemid-
lernes fremstilling og udlevering pa institutionen fra laege til far-
maceut. Apoteket skulle ikke vaere offentligt tilgengeligt.

Efter denne lov overgik de fleste dispensationsanstalter til at
vare sygehusapoteker, og successivt blev der tillige oprettet nye
sygehusapoteker, saledes at antallet af sygehusapoteker i Dan-
mark i 1997 udgjorde 19, inklusive de 2 specielle sygehusapote-
ker, Isotop-Apoteket under Legemiddelstyrelsen, der varetager
leverancen af radioaktive leegemidler til landets sygehuse, og
Den Kgl. Veterinzr- og Landbohgjskoles Apotek, som varetager
forsyningen af veterinare legemidler til Landbohgjskolens kli-
niske afdelinger.

Denne udvikling har betydet, at stadig storre dele af lege-
middelforsyningen til sygehusene er blevet overfgrt fra alminde-
lige apoteker til sygehusapoteker, ikke mindst i de seneste ar,
hvor adskillige sygehuses medicinforsyning er blevet udliciteret
til fa stgrre sygehusapoteker. O






















































3.3 APOTEKERBEVILLINGSSYSTEMET

Figur 17.

Recept pa en magistrel
mikstur: et feberstillende
sovemiddel.

Recepten leses sdiledes:
Recipe phenazoni gram-
mala decem, chlorali
hydratis grammata decem,
solve in aquae destillatae
grammatibus ducentis
quadraginta, adde syrupi
sacchari grammata sexa-
ginta; da in vitro; signa:
1 spiseskefuld fpr sengetid.
Oversettelse: Tug 10
gram antipyrin, 10 gram
kloralhydrat, oplgs disse
stoffer i 240 gram destille-
ret vand, tilset 60 gram
sukhersaft; giv det i en
Slaske; signer: 1 spiseske-
Suld for sengetid.
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APOTEKERBEVILLINGSSYSTEMET 3.3

ske sikrings- og alarmsystemer blandt andet med henblik pa at
nedbringe den i perioder betenkelige tilgang af stjalne eufori-
serende stoffer til det illegale narkotikamarked.

De danske apotekers sterkt udbyggede edb-systemer danner
i pvrigt i dag grundlag for manedlige indberetninger til Laege-
middelstyrelsens Lagemiddelstatistikdatabase, som er Laegemid-
delstyrelsens redskab til overvagning af leegemiddelforbruget i
Danmark. 0

54) Ordet defekt har sin oprindelse i det latinske deficio, der betyder mangler. Lt »defekt-
hkort« betyder siledes et mangelkort. Lagerstyring ved hjelp af defehthort foregik pi fplgende
mdde: For hver! enkell varenummer havde apoteket et defekthort, pd hvilket man havde an-
Jort den pdgeldende vares navn og pakningssigrrelse, antallet af pakninger, der skulle be-
stilles hjem pr. gang, samt det antal pakninger, apoteket som minimum skulle have pa lager.
Huis minimumslageret eksempelvis var fustsal Uil 3 pakninger, blev defekthortel heftet pd
den tredjesidste pakning pa lageret, det sikaldte »defektpunki«. Nar man log denne pak-
ning, blev defektkortet fjernet og anvendt til bestilling af nye pakninger.

Legemiddelstyrelsens
Legemiddelstatistik-
database
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Apotekets personale

Ved medicinalordningen af 1672 blev der
indfort formelle kvalifikationskrav til apote-
kerne og apotekernes faglige personale i form
af bestdet farmaceutisk kandidateksamen for
apotekere og gennemfort leeretid for apoteker-
svende. Efterhanden som apotekernes faglige
personale blev udvidet til at omfatte flere per-
sonalegrupper med forskelligt uddannelses-
niveau, blev princippet om offentlig fastscet-
telse af kvalifikationskrav til apotekernes fag-
lige personale suppleret med regler for de
enkelte personalegruppers kompetence.
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sonale, pafyldersker, kontorhjzlp, vareassistance, renggringsper-
sonale, chauffgrer og bude. Da de tre fgrstnzvnte personale-
grupper var knyttet til apotekernes fremstillingsvirksomhed, for-
svandt disse personalegrupper med apoteksproduktionens op-
her.

Omregnet tl fuldtidsbeskzftigelse var der i 1997 ansat ca.
3.930 personer pa landets apoteker, apoteksfilialer og apoteks-
udsalg, fordelt med ca. 600 pa det farmaceutiske personale, med
ca. 2.460 pa det tekniske personale, med ca. 550 pa det tillerte
personale samt pa ca. 320 apoteksassistentelever.

Apotekerne har stedse haft uddannelsesspgende til praktisk
oplering og undervisning, nemlig spgende til de uddannelser,
der har givet adgang til apoteksansattelse med faglig kompe-
tence. De uddannelsesspgende har i tidens lgb omfattet dels
apotekerdrenge, ogsa betegnet apoteksdisciple, senere prakti-
kanter og nu farmaceutstuderende,” dels defektriceelever og
apoteksassistentelever. U

55) Betegnelserne apotekerdreng og apoteksdiscipel blev anvendl i flang indlil begyndelsen
af 1800-tallet, hvorefter ordet apoteksdiscipel alene blev benyttet. I 1969 blev denne beteg-
nelse erstattel med prakiikant, som i 1988 blev aflpst af betegnelsen farmaceutstuderende.

Uddannelsessggende
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uddannelse ved Lzreanstalten blev der indfgrt en studieord-
ning. Lzretiden pa apotek blev fastsat til 3'/: ar og afsluttedes
som hidtil med den farmaceutiske medhjzlpereksamen, der nu
afholdtes af Lereanstalten. Bestaet medhjalpereksamen gav ad-
gang til optagelse pa Lareanstalten som kandidatstuderende.
Den farmaceutiske kandidatuddannelse blev normeret til 1'/ ar,
og det var Lzreanstaltens opgave at give en teoretisk og praktisk
undervisning, bestdende af forelesninger, eksaminatorier og
pvelser, afpassset efter de krav, der blev stillet ved kandidatek-
samen. Bestiet kandidateksamen gav ret til titlen cand.pharm.

Ved denne tid indtraf en anden begivenhed i farmaceut-
uddannelsens historie, idet kvinder fik adgang til uddannelsen i
1890 og de fgrste kvinder blev cand.pharm.er i 1896.

Trods sit statelige ydre var Lareanstalten ikke nogen rum-
melig bygning, og snart blev pladsmangel et stort problem pa
grund af et stigende antal studerende. Forel®sninger, eksamina-
torier og eksaminer blev afholdt i Lzereanstaltens auditorium,
som imidlertid var betydelig mindre end svarende til en argang
studerende, selv om auditoriets vindueskarme blev inddraget
som siddepladser. I de kemiske laboratorier var der ogsa stor
pladsmangel, hvilket ikke blot betgd, at den enkelte studerende

Figur 20.

Den Farmaceutiske Lereanstall, Stockholmsgade, Kgbenhavn, 1892,
vist som motiv pd en recepthuvert. Recepthuverten er tegnet af Gunnar
Breiding efier et tresnit fra lllustreret Tidende 1892 og trykt hos Forex
A/S, Silkeborg. Recepthuverlen er nr. 2 i en serie pd 6, der blev udgivet
t 1992 pa initiativ af Danmarks Apotekerforening i anledning af
100-dvret for oprettelsen af en farmaceutisk lereanstalt i Danmark.

Studieordning 1892

Cand.pharm.

Fyrste kvindelige
farmaceuter 1896
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Studieordning 1931

Farmaceutuddannelsen
som videnskabeligt
studium

Exam.pharm.

Discipeltid pa apotek
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havde en for lille arbejdsplads, men tillige, at luften i de over-
fyldte laboratorier ofte var mattet med syredampe og andre gif-
tige dunster med deraf fglgende gener for de studerende og
deres arbejde.

I 1931 blev der indfgrt en ny studieordning for den farma-
ceutiske kandidatuddannelse, der placerede uddannelsen som
et videnskabeligt studium. Lareanstaltens formalsparagraf blev
udvidet, saledes at Lareanstalten fremover skulle meddele en
hgjere farmaceutisk undervisning pa et videnskabeligt grundlag
og fremme udviklingen og den praktiske anvendelse af de far-
maceutiske videnskaber og de til grund herfor liggende almene
videnskaber. Medhjzlperuddannelsen og kandidatuddannelsen
blev sammenknyttet til den farmaceutiske uddannelse med gra-
derne exam.pharm. og cand.pharm. Adgangsbetingelserne blev
skaerpet, saledes at der nu krevedes realeksamen eller studen-
tereksamen for optagelse pa farmaceutuddannelsen. Discipel-
tiden pa apotek blev nedsat til 3 ar for studenter, og studietiden
ved Lzreanstalten blev udvidet til 2 ar. I 1934 blev der indfgrt

Figur 21.

Danmarks Farmaceutiske Hgjskole, Universitetsparken, Kpbenhauvn,
1942, vist som motiv pa en recepthuvert sammen med relieffet over
Hgjskolens indgang, der symboliserer den klassiske farmaci. slange,
blade, morter, digel og retort. Recepthuverten er tegnet af Gunnar
Breiding og trykt hos Forex A/S, Silkeborg. Recepthuverten er nr. 3 i en
serie pd 6, der blev udgivet i 1992 pd initiativ af Danmarks Apoteker-
Jforening i anledning af 100-dret for oprettelsen af en farmaceutisk
lereanstalt i Danmark.
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nom, som betyder henholdsvis legemiddel og kyndig. De apo-
teksansatte tilh@ngere af navneskiftet lagde vagt pa, at beteg-
nelsen »assistent« ikke er dekkende for deres faglige hverdag i
ansvarsmassig henseende. Endvidere fremhavedes det uheldige
i, at de ufaglarte hjzlpere pa sygehusapotekerne i blandt andet
England ogsa betegnes apoteksassistenter.

I marts 1999 foreld Undervisningsministeriets godkendelse
af den nye fagbetegnelse, som ogsa omfatter den aftagende
gruppe af stadig erhvervsaktive, faguddannede defektricer, og i
maj skiftede Danske Apoteksassistenters Forening navn til Far-
makonomforeningen. a
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Apoteket 1
handvarkets tid

Apoteket som institution skabte fra forste
feerd bade en faglig og en kulturel tradition.
Apoteksvirksomheden med den handvcerks-
meesssige fremstilling, emballering og etikette-
ring af legemidler under brug af forskellige
redskaber blev forenet med anvendelsen af
gedigen brugskunst ved udformningen af
apoteksofficinernes inventar og lpsgre som
krukker, flasker, mortere og veegte.
Apotekernes faghgt pregede indretning og
udsmykning 1 kombination med leegemidler-
nes seeregne lugt gav apotekerne en scerlig
atmosfere, saledes at ingen, som tradte ind
i apoteket, var i tvivl om, at her matte der
forega noget helt specielt. »Apoteket var et
sted, hvor menigmand trddte ind med andagt
1 sindet«, og »den fremmedartede duft havde
noget af den samme mystik som reggelses-
duften 1 en katolsk kirke«, skriver apotekeren
og forfatteren Mads Nielsen (1879-1958) om
apoteket anno 1895, hvor han som discipel
tradte ind i »helligdommen« og blev indviet
i »dens mysterier«.””

59) Nielsen M. Den gamle apoteker forteller. Arhus: S. Lunds Forlag, 1956: 8.
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alkzlderen, ogsa kaldet tinkturkalderen (figur 58). Legemid-
ler, der gnskedes lagerholdt som fardigpakninger, blev som
nzvnt pafyldt i defekturen. Visse laegemidler skulle af hensyn til
stabiliteten opbevares svalt (8-15 °C) eller koldt (2-5 °C). d

62) labletten blev opfundet i 1843 af den engelske urmager og opfinder William Brockedon
(1787-1854) og patenteret under navnet »compnessed pill« sammen med en pillepresseform, se-
nere betegnel hdandtabletform, tl fremstilling af den kompnimerede pille. Pillepresseformen bestod
af en cylinder; hvori der var anbragt et understempel. I'n afvejet mangde pillemasse, svarende
til én pille, i form af pulver eller granulat, blev heldl i cylinderen, hvorefter man anbragle et
overstempel i cylinderen. Ved slag med en trekplle pd overstemplet blev pillen komprimeret. I'ra
slutningen af 1870 'erne begyndte det engelske firma Burroughs, Wellcome & Co. at markeds-
fore komprimerede piller under belegnelserne »tabloids« og »tablets«, og i slarten af 1890’erne
begyndte man i USA at producere tabletmaskiner med automatisk dosering.

63) Injektionsuasher hprer ligesom tabletter til de mest anvendle legemiddelformer. I midien af
1600-tallet udfprie man i England de forste forsog med indforing of legemidler intravengst, det
vil sige i en vene, men disse forspg fik ikke betydning for den praktishe udvikling af injektions-
terapien. I'grst da den skotshe lege Alexander Wood (1817-1884) i 1855 offentliggjorde en med-
delelse om sine positive erfaringer med indsprajtning af legemidler subkutant, det vil sige under
huden, med en hanyle, der i princippet svarer til de kanyler; som anvendes i dag, stod det klart,
at man nu kunne udnytte injeklionsterapien. Det var ikke lengere ngdvendigt at blotlegge pa-
lientens vener for at forelage en injektion. 1 1886 beskrev den franske apoteker Stanislas
Limousin (1831-1887) fremstilling og anvendelse af »hypodermiske ampuller«, der var smd, af-
rundede glasampuller, som lgb ud i et tilspidset glasrgr. Man kunne nu sterilisere injektions-
veshker i deres opbevarings- og udleveringsbeholder;, og dispensering af injektionsvesher i am-
puller blev herefter dominerende i udlandet. Sit store gennembrud fik injektionsmedicinen, da
den tyske medicinfabrik [riedrich Bayer & Co. i 1910 markedsforte arsenpreparatet »Salvar-
san« mod syfilis.

I Danmark blev de forste forshrifier for injektionsvesker angivet i hospitalsfarmakopeen
»Pharmacopoea nosocomii civitatis Hafniensis 1871«, der gjaldt for Kgbenhavns Kommune-
hospital. Fplgende udgaver af denne farmakopé oplog fleve injektionsvesker, men uden at angi-
ve nogen speciel fremstillingsmetode.
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Apoteket ved
artusindskiftet

Det danske apotekerveesens karakteristika
ved dartusindskiftet er et resultat af en
500-arig evolution: en udvikling med kon-
stante tilpasninger, sd apoteket til stadighed
har kunnet udfylde sin rolle i landets sund-
hedspolitik.






























APOTEKET VED ARTUSINDSKIFTET 6

gerne om finansloven for 2000 pa en sidan made, at der her
foreligger et politisk flertalsgnske om liberaliseringsindgreb i
apotekervasenets vilkar, som drastisk og irreversibelt vil &ndre
det apoteksfaglige arbejdsgrundlag. Kan de danske apotekers
nuverende forankring i sundhedssektoren, hvor patientens vel-
feerd gér forud for apotekets pkonomiske interesser, oprethol-
des, hvis deregulering og fri markedsgkonomi bliver grundlaget
fra 20017

Praktisk radgivning, faglighed og naturlig omsorg skulle
ogsa gerne i det nye artusinde vere nggleord ved enhver apo-
teksmedarbejders professionelle kontakt med kunden, uanset
hvilket legemiddeldistributionssystem der arbejdes i. For som
forfatteren Klaus Rifbjerg (1931-) sagde i sin festtale pa Nordisk
Farmacikongres 1998 i Kebenhavn, da han fortalte om sin barn-
doms apotek pa Amager:™

»... det er meget karakteristisk, at en del af farmaceutens  Sjelens farmaci
rolle er den personlige terapeuts. Bare ved at forklare et medika-
ments sammensztning og virkning for kunden kan farmaceuten
vare med til at fremme helbredelsen. Og at denne »sjalens far-
maci« i disse ar ekspanderer, kan der ikke vare tvivl om, sa sandt
som ordet kommunikation i farmaceutkredse i den grad er pa
mode og ikke kun anvendes som salgsfremmende metode, men
opfattes direkte som en mulighed for at hjzlpe.« 0O

66) Betenkning. Organisering af legemiddelsalget i Danmark. Afgivet af Sundhedsmini-
steriets udvalg vedrprende ovganiseringen af salget af medicin. Betenkning nr. 1380. Ky
benhavn: Sundhedsministeriet, 1999.

Udvalgets sammenscetning: Sundhedsministeriet (formand), Finansministeriet, Lege-
middelstyrelsen, Konkurrencestyrelsen, Amisrddsforeningen, Sygesikvingens Forhandlings-
udvalg, Kebenhavns og Frederiksherg Kommuner; ekstern pkonomisk ekspertise (Handels-
hejskolen i Kobenhavn). Ifplge kommissoriel for udvalget skulle dette ~vurdere den nu-
veerende organisering og vegulering af salget af medicin i lyset af de sundhedspolitiske mdl-
seetninger med den nuverende regulering og hensynet til at sikre en hojere grad af priskon-
kurvence«. Udvalget skulle pi den baggrund opstille modeller for en endret regulering af
salget af medicin, der kan sikre lavere patientpriser pé medicin og lavere offentlige udgifter
til medicin, samtidig med at sundhedspolitiske hensyn fortsat tilgodeses.

67 ) Betenkning. Priser og konkurienceforhold pa lagemiddelomrddel. Afgivet af et udvalg
nedsal af sundhedsmninisteren. Betawnkning nr. 1156. Kgbenhavn: Sundhedsministeriet,
1988.

68) Sundhedsministeviet. Fremtidens apotekervasen — 5 modeller. Rapport afgivet af ar-
bejdsgruppen vedvorende liberalisering af apotckerveesenet. Kobenhavn: Sundhedsministe-
riet, 1991,

69) Betenkning. Udfordringer pé legemiddelomrédet. (Med serligt henblik pé beskrivelse
og vurdeving af medicintilskudslovgivningen ). Afgivet af Sundhedsministeriets Medicinud-
valg. Betenkning nr. 1357. Kpbenhavn: Sundhedsministeriet, 1998.

70) Rifbjerg K. Min barndoms apotek. Kobenhavn: Dansk Farmaceutforening, 1998.
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Apotekshistoriske 7

samlinger og museer

I begyndelsen af 1880°erne opstod der blandt
apotekere og farmaceuter et gnske om at
etablere en dansk apotekshistorisk samling,
som kunne dokumentere fagets historiske ud-
vikling for eftertiden. Dette gnske skal ses pa
baggrund af de museale aktiviteter, man var
vidne til i disse ar.









7 APOTEKSHISTORISKE SAMLINGER OG MUSEER

Farmaciens historie
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givet en kort praesentation af disse institutioner og deres apo-
tekshistoriske samlinger.

I tlknytning hertil skal nzvnes, at Historisk-pharmaceutisk
Samling senere blev overfgrt fra Nationalmuseet til Ksbenhavns
Universitets Medicinsk-Historiske Museum, hovedparten i 1938
og resten i lgbet af 1940’erne. Endvidere kom de apoteksgen-
stande, som Arthur Hazelius i 1880’erne havde fgrt til Nordiska
Museet i Stockholm, tilbage til Danmark i 1947 ved en bytte-
handel med nogle svenske tekstiler, som befandt sig i
Nationalmuseet. Genstandene blev fordelt mellem Kgbenhavns
Universitets Medicinsk-Historiske Museum og Den Gamle Bys
Apotek i Arhus.

Man kan glade sig over, at faget i dag har en rakke righol-
dige apotekshistoriske samlinger, fordi disse samlinger repra-
senterer et dokumentationsmateniale, der kan give fagets udgve-
re en viden om apotekervesenets historie og dermed en viden
om en vasentlig del af farmaciens historie i Danmark, og fordi
en viden om farmaciens historie kan opfattes som farmaceuter-
nes faglige hukommelse, der kan tjene flere formal.

En farmaceutisk profession, der ikke vidste noget om sin
egen fortid, ville lide af kollektivt hukommelsestab. Som forud-
setningslgs ville professionen bevaege sig efter tilfeldigheder og
gjeblikkelige stemninger. En farmaceutisk profession, der ken-
der sin historie, kan derimod se sig selv i en sammenhang og sa-
ledes se, at den ikke blot er skabt og formet af forhold i nutiden,
men ogsa af forhold i fortiden, og derved fa en fornemmelse af sin
egen identitel.

Farmaciens historie kan endvidere give den farmaceutiske
profession en indsigt i og dermed en bevidsthed om tidernes foran-
dring. Nar de forhold, man tidligere arbejdede under, er ander-
ledes end nutidens, kan ogsa fremtidens blive det. Historien kan
tillige bidrage til en forstdelse af nutiden ved at s®tte fortidens en-
keltheder ind i en sammenhang, der viser, hvordan nutiden er
blevet til. Desuden kan historien medvirke til en erkendelse af den
menneskelige mangfoldighed, idet historien viser en stor variation i
menneskers mader at tenke og handle pa.

Farmaciens historie kan herudover anvendes til afslpring af
myler om fortiden ved at opbygge trovardige billeder af fortidige
forhold. Da vi ofte argumenterer eller handler ud fra bestemte
forestillinger om fortiden, er det vigtigt, at disse forestillinger
ikke er mytiske, men fagligt begrundede.

Endelig kan farmaciens historie bibringe os et samfundsmes-
sigt og kulturelt perspektiv pa vores naturvidenskabeligt dominere-
de fag.
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