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Forord

Denne oppgaven er et resultat av min personlige interesse for apoteknaringen og mitt initiativ
for & gjgre det best mulig for pasienter som til slutt og sist skal bli friske eller fa bedret
livskvalitet. Jeg har helt siden starten av min karriere observert apotekneringen. Jeg har vert
sd heldig 4 fa sett n@ringen fra innsiden fra flere ulike vinkler. Dette baerer oppgaven ogsé
preg av i forhold til mine personlige erfaringsbemerkninger. Nar dette er sagt vil jeg takke
lerere, masteroppgaveveileder og familie. Til slutt vil jeg ogsa rette en stor takk til min ar-
beidsgiver for gjennomfgrelsen av masteroppgaven og mastergraden i strategisk ledelse

(MBA).

Tromsg 03.01.2011
Richard Fjellaksel



Sammendrag
Apoteknaringens forandringer de siste ar har vert dramatiske. Fra & vare sterkt regulert av

myndighetene har man liberalisert markedet. Utenlandske eiere har tatt over mesteparten av
apotekdriften. Fortsatt er offentlige apotek (sykehusapotek) eid av staten. Dette er en studie av
apoteknaringen. Problemstillingene er delt inn i 4 ulike deler; lovverket, kompetanse, gko-
nomi og kompetanse. Disse fire temaene er valgt pa grunn av sin relevans for apoteknzring-
en. Lovverket er regulerende. Kompetanse er viktig pa grunn av kvaliteten pa apotektjeneste-
ne. Kompetanse vil ogsa vare et godt mél pa markedes faglige fokus. @konomi og strategi er
de siste temaene som tas opp. De tas opp siden en far et godt innsyn i hvordan neringsutvik-
lingen er og har vaert. @konomi og strategi vil ogsé vise hvordan kompetanseog kvalitet har
blitt pavirket. I denne studien har det blitt brukt en sekundarstudiemetodisk tilnerming. Data
fra ulike typer kilder er blitt brukt. De viktigste kildene som har blitt brukt er norske tidsskrift
som Norsk farmasgytisk tidsskrift og Tidsskriftet for den norske legeforening, samt ulike
avisartikler, ulike studier og evalueringsrapporter. Resultatene viser at myndighetene ikke har
nadd maélsetningene fullstendig slik rapporten fra 2004 konkluderer med. Det er bare en mal-
setning som er fullstendig nddd, nemlig bedre tilgjengelighet av apotek. Faglig og gkonomisk
kompetanse er bare delvis nddd mens lavere legemiddelpris har man ikke oppnédd. Det er
dessuten tilsynelatende store kompetanseforskjeller i apoteknaringen. Private apotek har lite
kompetanse, man er i ferd med 4 bli tilnermet lik en dagligvarehandel i stedet for en faghan-
del. Dette kan vare pa grensen til uforsvarlig. Neringen ma iverksette tiltak umiddelbart.
Fagforeningen (Norges farmasgytiske forening) har gjort det allerede. De har innfgrt et frivil-
lig etterutdanningssystem. Dette er ikke nok og myndighetene samt naringen selv ma sette
krav til kompetanse. Kompetansen har blitt mye mindre fokusert pa bekostning av det gko-
nomiske presset til apotekkjedene i den private neringen. Her mé nzringen selv iverksette
tiltak for 4 unngé videre utvikling i fremtiden. Private apotek kan fort miste tillit. Diverse bo-
nusordninger i forhold til mersalg eller som styres av gkonomiske parametre ma kuttes ut. Det
md fokuseres pa faglige parametre i stedet. Denne gkonomiske pavirkningen har ogsa vert
styrende for strategiene til neringen. En lavkoststrategi preger apotekmarkedet. Myndighete-
ne, fagforeninger og neringen ma ikke sitte pa benken for lenge & vere tilskuer. Tiltak ma nd
iverksettes for & unnga at man ikke utfgrer de enormt viktige arbeidsoppgavene apotek har

uforsvarlig.



1. Innledning
I innledningskapittelet vil jeg ta for meg bakgrunnen for hvorfor oppgaven er valgt. Aktuali-

sering av tema, formalet med oppgaven, bakgrunnsinformasjon, problemstilling, hvilke av-
grensninger som er gjort og oppgavens struktur er temaer som vil bli tatt i nermere betrakt-

ning i underkapittelene.

1.1 Aktualisering
Tidligere var sykehus organisert slik at fylkeskommunene var ansvarlige for stgrstedelen av

sykehusdriften i Norge. De vanlige sykehusene ble da drevet med hjemmel i lov om sykehus
1969. I stortingsmelding nr. 9 (1974-75) ble grunnlaget lagt for en regionalisering av spesia-
listhelsetjenesten. Det regionale samarbeidet mellom fylkeskommunene skjgt fgrst fart frem
mot 2000, og endte opp med etableringen av de regionale helseforetakene i 2002 med bak-
grunn i lov om helseforetak, 2001 (Iversen, O. 2010). Bakgrunnen for denne etableringen var
at staten skulle ta ansvaret fra fylkeskommunene og dermed gi eller oppna gode og likeverdi-
ge spesialisthelsetjenester til alle som trenger det, uavhengig av kjgnn, alder og lignende. Of-
fentlige apotek ble ogsa innrammet av denne loven og det ble etablert egne foretak for Syke-
husapotek. Vi finner i dag fire offentlige apotekforetak som er organisert under hver sitt over-
ordnete helseforetak. Vi kan ta Sykehusapotek Nord som eksempel. Sykehusapotek Nord HF
er et statlig eid foretak underlagt Helse Nord RHF (organisasjonsmessig) som er at av de fire
helseforetakene staten opprettet. Foretaket eier og driver sykehusapotek i Bodg, Harstad og
Tromsg, samt enheter ved sykehusene i Narvik, Lofoten og Stokmarknes. Hovedkontoret er
lokalisert til Tromsg. Sykehusapotek Nord driver samt utvikler sykehusapotekene, de farma-
sgytiske avdelingene og dets ansatte i helseregion nord. Malsetningene er at man skal yte
gode og likeverdige apotektjenester, og skal legge til rette for forskning og undervisning. Ho-
vedoppgaven til Sykehusapotek Nord er & veere innkjgpsorganisasjon for legemidler i Helse
Nord og skal sgrge for billigst mulig legemiddelforsyning med tilstrekkelig hgy kvalitet til
alle helseforetakene i regionen. Sykehusapotek Nord er ogsi et farmasgytisk kompetansesen-
ter i Helse Nord, og sgrger for alle ngdvendige farmasgytiske tjenester til regionens helsefore-
tak med tilstrekkelig hgy kvalitet til lavest mulig pris. Foretaket har totalt ca. 90 ansatte og en

samlet omsetning pa ca. 270 millioner kroner.



I dagens offentlige apoteknaring er det som fire ulike apotekforetak som er underlagt de fire
helseforetakene staten opprettet. I disse fire offentlige apotekforetakene er det en rekke syke-
husapotek. Samtidig med denne endringen av sykehus og dets organisering ble ogsa apotek-
nzringen generelt forandret. Det ble innfgrt endring i lov om apotek i 2001. Denne loven fgr-
te til en rekke endringer i alminnelige apotek, eierskap/struktur, etablering og krav til drift.
Hensikten med endringen i lov om apotek var fundamentert i statspolitikken som gjaldt & sik-
re befolkningen effektiv og sikker tilgang til legemidler, faglig og gkonomisk riktig bruk av
legemidlene og lavest mulig pris pa disse. Denne politikken stemmer overens med etablering-
en av sykehusforetakene som skulle gi eller oppné gode og likeverdige spesialisthelsetjenester
til alle som trenger det uavhengig av kjgnn, alder og lignende. Det som skjedde med resten av
apoteknaringen eller mesteparten av den, var at vanlige apotek ble kjgpt opp av store interna-
sjonale konsern/kjeder som i dagens apotekvesen per 2010 dominerer apotekmarkedet. Denne
store forandringen vi har sett i Igpet av de siste 20 &rene er en utfordring for helsevesenet og
ikke minst politikerne. S& sent som i desember 2012 har Kristelig folkeparti fremmet forslag
om 4 legge ned helseforetakene. Dette blir ikke avgjort fgr resultatene fgr neste stortingsvalg
og dersom hgyresiden vinner ved valget tyder mye pa at helseforetakene blir nedlagt (Nord-
lys. 2010). Dette symboliserer bare uenigheten om helsepolitikken og organiseringen av den. I
forhold til apoteknaringen er denne utfordringen er ekstra interessant med tanke pa at denne
nringen har vert gjennom to hovedendringsprosesseer, den ene som er offentlig og den and-
re som gjaldt alminnelige apotek i samme tid. Denne utfordringen er det jeg vil belyse i denne

oppgaven og se pa apoteknaringens forandring, nésituasjon og fremtidsvyer.



1.2 Formal

Hovedformélet med denne masteroppgaven (MOPP) er 4 analysere apoteknaringen med tan-
ke pé offentlig og privat apoteknaring for & komme med viktige momenter i fremtidsutvik-
lingen av apoteknaringen. Bade kvalitet i kompetanse, legemiddelsikkerhet som primaropp-
gave og pkonomisk hensyn etter hva som er gnskelig i forhold til eiernes forventninger skal

vektlegges.

1.3 Bakgrunn

Det fins mye data pa det som tas opp i denne oppgaven. En rekke artikler, rapporter, kronik-
ker, studier og lignende har blitt publisert de siste drene. Det er derimot ikke gjort noen studi-

er som samler denne informasjonen og analyserer neringen i et helhetlig perspektiv.

I forbindelse med den nye apotekloven som kom den 1. mars 2001 har apotekvesenet forand-
ret seg vesentlig. Fra & vere et monopolmarked med sterk regulering fra myndighetenes side
har private na kunnet eie apotek (LLov om Apotek. 2001). Det ble debattert mye i media i for-
kant av denne lovendringen, noe som gjenspeiler aktualiteten og engasjementet i denne tema-
tikken. Apotekloven ble endret. Helseforetaksloven ble vedtatt. Disse endringene medfgrte en
rekke endringer for apotekn@ringen. De viktigste var at den strengt regulerte eierskapsstruktu-
ren ble endret. Der myndighetene har hatt full kontroll over eierskapene til apotek, ble apotek
solgt til internasjonale kjeder. Offentlige apotek ble organisert i det vi kjenner som dagens
Helseforetak og eierstrukturen ble endret fra fylkeskommunal til statseid. Disse endringene
medfgrer fortsatt mye debatt. Var dette rett vei 4 g? Hva er helsevesenet best tjent med?
Hvordan skal man fa til en best mulig helsetjeneste? Dette er noen viktige politiske spgrsmél

som er veldig aktuelle n.



1.4 Problemstilling

12001 kom det ny apoteklov som nevnt tidligere. I forbindelse med denne loven forandret
apotekn@ringen seg drastisk (Fjertoft, R. 2003)(Helsedepartementet, 2004). I tillegg kom det
ny lov om helseforetak i 2001 som regulerer eierskapet til de offentlige apotekene (L.ov om
Helseforetak. 2001). Disse endringene har pavirket neringen pa mange mater som jeg tar for
meg i denne oppgaven. Det debatteres daglig om hvorvidt samfunnet er tjent med nzringen
slik den er i dag og hva som ma endres. Tre store private kjeder dominerer markedet. Det har
vert uttrykt en bekymring om hvordan kompetansen til fagpersonalet skal bevares. Man ser
bekymringsfullt pd apoteknaringen. Spesielt gjelder dette i forhold til gkonomi og strategien
til neringen slik den er per dags dato i 2010. Et tankekors er ogsa at den eneste uavhengige

videreutdanningsinstitusjonen (VETT) ble nedlagt i 2009.

I forhold til dagens situasjon vil jeg med denne oppgaven redegjgre for all informasjon som
er tilgjengelig for apoteknaringen. Det settes fgrst og fremst sgkelys pa lovverket. Det er lov-
verket som tross alt er bestemmende for hvordan naringen er og vil utvikle seg. Jeg vil ogsa
kunne se pé tematikken rundt denne lovendringen om den har virket etter hensiktene og hvil-
ke konsekvenser den har fatt som man ikke var klar over. Siden tematikken i denne oppgaven
er apoteknzringen som en helhet vil jeg ogsé trekke konklusjoner om hvilke strategier man
bgr utforme i fremtiden og hva n®ringen bgr sette fokus pa. Jeg vil forsgke & komme med
konkrete forslag til neringen. Pkonomi har en sterk sammenheng med strategi og mé naturlig
nok undersgkes nermere med tanke pa hvilke pavirkninger pkonomien har fétt og har for
nzringen. Kompetanse velges som siste tema siden kompetanse vil fungere som en indikator

pa markedes faglige fokus.

Disse temaene er interessante fordi jeg vil kunne se hvordan de innvirker pa hverandre i til-
legg til & se pa dem enkeltvis. De vil danne et bra datagrunnlag for diskusjonsdelen omkring
apoteknaringen. Oppsummert er lovverket, kompetanse, gkonomi og strategi de fire temaene
som vektlegges i denne studien om apotekneringen. Hovedproblemstillingen vil vare fglgen-

de: En studie av apotekna@ringen. Delproblemstillingene presenteres under:

- Lovverket: Er mélsetningene med ny apoteklov oppnadd?
- Kompetanse: Er det forskjell pd kompetanse og kompetanseutvikling i offentlig og

private apotek?



- @konomi: Hvilken betydning har gkonomien for arbeidsoppgavene til apotekene?
- Forretningsstrategier: Identifisere de ulike forretningsstrategiene til de ulike delene

av apoteknaringen.

1.5 Avgrensninger
Av data som har blitt gjennomgétt har det blitt gjort en rekke avgrensninger. Disse avgrens-

ningene dreier seg fgrst om en vurdering av kvaliteten pa disse dataene. Det har blitt lagt vekt
pa troverdige kilder slik som studier av god kvalitet og offentlige rapporter. Jeg har valgt &
ikke ta med absolutt alle debatter som har foregétt som innlegg i diverse tidsskrifter i denne
oppgaven. Jeg har bare tatt med de utspillene jeg mener kan vare av interesse for 4 f dannet
et godt datagrunnlag for resultatet av oppgaven. Jeg kunne ha tatt absolutt alt med men de har
blitt gjennomgatt ved lesing og pa den méte blitt vurdert. For & ikke vektlegge diverse debatt-
innlegg for mye har jeg valgt a ikke ta med personlige “meninger” fra disse innlegge-
ne/debattene. Av rapporter, pressemelding og studier har jeg tatt ut de viktigste momentene

men samtidig vurdert hele datagrunnlaget.

1.6 Oppgavens struktur
Oppgaven er en sekunderstudie. Med det menes at oppgaven er en studie basert pé allerede

tilgjengelige data. Denne formen for studie er valgt pa grunn av at det allerede fins mye til-
gjengelig litteratur pd omradet. Det er derimot mer interessant & samle disse dataene og se
hvordan apoteknaringen i Norge er per ar 2010. Oppgaven er bygd opp med en innlednings-
del som omfatter de viktigste momenter som i hovedsak gjelder aktualisering, formal, bak-
grunn problemstilling, metode og avgrensninger. Denne innledningen skal gi en oversiktlig
innfgring i apotekna@ringens historie og hva oppgaven handler om og hvorfor denne oppgaven
er viktig for apoteknaringen. Resultatdelen er delt inn i fire deler, et for hvert av hovedtema-
ene; Lovverk, kompetanse, gkonomi og kompetanse. Disse delene blir analysert hver for seg.
De viktigste momentene blir trukket fram og samtidig blir det diskutert rundt hvert av temae-
ne. I diskusjonsdelen diskuteres det hvordan de ulike hovedtemaene innvirker pa hverandre

og i forhold til apoteknaringen.



1.7 Oppsummering

Denne studien av apoteknaringen er aktuell pa grunn av forandringene apoteknaringene har
veert 1 gjennom og pé grunn av de ulike momentene i forhold til hvilke konsekvenser denne
endringen har fgrt til. Formélet med denne oppgaven blir 4 se pa apoteknringen som en hel-
het og utifra oppgaven komme med viktige momenter i utviklingen av neringen. Dette er vik-
tig med tanke pé bakgrunnen til apoteknaringen som har bade opplevd store endringer i of-
fentlig og privat apoteknaring (Lov om Apotek, 2001)(1.ov om helseforetak, 2001). Jeg vil ta
for meg fire ulike hovedtemaer i oppgaven; lovverket, kompetanse, gkonomi og strategi. Dis-
se temaene danner grunnlaget for diskusjonen videre i denne sekundaerstudien. Denne sekun-
derstudien er valgt pd grunn av at det allerede fins mye tilgjengelig data pé de aktuelle omra-

dene men ingen pé apoteknaringen som en helhet.
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2. Metode

I dette kapittelet vil jeg ta for meg hvilken metode jeg har brukt for & lage denne studien. De
enkelte momentene i denne metodedelen vil bli gjennomgétt slik at man skal ha en god for-
stdelse av hva som er blitt gjort i forhold til denne studien. Jeg har brukt et oppsett for en se-
kundarstudie som vil bli skissert under av McCaston. K. (2005). Dette oppsettet gir en logisk

og konkret tilnerming til en sekunderstudie.

Siden det allerede foreligger en god del data pa enkelttemaer og ikke med et helhetlig syn pa
hele apoteknaringen har jeg valgt skundermetode som studieform. Sekundermetode er en
studiemetode som gér ut pa 4 bruke data andre har samlet inn eller bruke data som allerede
foreligger men til en annen hensikt enn dataene er samlet inn for. Ofte er det en kombinasjon
av disse to formene som bli brukt (McCaston. K. 2005) . Jeg vil samle de data som foreligger

og bruke dem videre i vurderingen av neringen med de aktuelle problemstillingene.

McCaston. K. (2005) skisserer et studieoppsett pa en sekunderstudietilnerming slik:

- For & holde fokuset er det viktig & definere formal med studien. En detaljert formals-
beskrivelse samt et studiedesign er viktig & ha klart for seg.

- Nér det gjelder studiedesign kan det vaere en enkel disposisjon over hvordan rappor-
ten skal vere. En liste av hva en skal samle av data samt en liste over ulike databaser

er et godt hjelpemiddet til 4 lage en god studiedesign til en sekunderstudie.

Formalet er blitt presentert tidligere og det anses som detaljert og klart nok slik at en skal kla-

re & holde fokuset til enhver tid. Studiedesign er skissert i disposisjonen under:

Sammendrag

Innledning — Formadl, bakgrunn, problemstilling og metode
Sekundeerunderspkelse — Lovverket, kompetanse, gkonomi og strategi
Diskusjon

Konklusjon

Litteratur

11



Av kilder som har blitt brukt presenteres de under dette punktet. Lovverket er som sagt regu-
lerende for nzringen og den gjennomgés derfor ngye fgrst. 1 tillegg vil ytterligere litteratur
som studier, rapporter, debattinnlegg, debattartikler, pressemeldinger og lerebgker brukes for
a f4 frem viktige momenter for & svare pd problemstillingen. Egne observasjoner med bak-
grunn som profesjonell farmasgyt fra bade offentlig og privat apotekneering har ogsé blitt
brukt som datagrunnlag. Bibsys og Google er brukt som sgkemotorer for & finne hovedkildene
til studier av god kvalitet, diverse faglige tidsskrifter, evalueringsrapporter, diverse debattinn-
legg enten i form av kronikker eller artikler, pressemeldinger, lerebgker, egne observasjoner
og lovverket. I tidsskriftene finner man ytringer som er i form av artikler eller kronikker som
har kildehenvisning. Disse er ofte skrevet av ledere i ulike foreninger. Det er vektlagt & fa tak
i debattinnlegg som er skrevet av ledere. I tillegg er det lagt vekt pé a fa tak i artikler som be-
skriver tidligere forandringer i for eksempel lovverket. Andre kilder som ogsé har blitt benyt-
tet er diverse medisinske databaser som PubMed, EmBase, Cochrane, studier av mindre bra
kvalitet og andre personlige meninger i form av debattinnlegg. Disse andre kildene er ikke
benyttet i like stor grad som hovedkildene. Det har ogsa blitt lagt vekt pa & gjennomga refe-

ranser fra litteratur slik at nye momenter og data kan oppdages.
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Tabell 1: Tabellen angir hvilke kilder som har blitt brukt i denne sekunderstudien. Det skilles

mellom hovedkilder og andre kilder.

Kildetype Sgkbare | Studier Tidsskrifter | Rapporter | Debatt Diverse
databa-
ser (Sg-
kemoto-
rer)
Hovedkilder | Bibys, God kva- | Norsk far- Rapporter | Debattinnlegg som | Pressemeldinger,
Google | litet studi- | masgytisk som er kronikker, artikler | lzrebgker, egne
er (Ran- tidsskrift, utfgrte for | og lignende med observasjoner,
domiserte | Tidsskriftet | & evaluere | gode kildereferan- | norsk lov
kontroller- | for den tidligere ser vektlegges
te studier, | norske lege- | iverksatte
metaana- | foreningen, | tiltak/lover
lysestudi- | dagens me-
er etc.) disin
Andre kil- PubMed, | Studer av Personlige
der EmBase, | darlig ytringsdebattinlegg
Cochra- | kvalitet vektlegges minst
ne, vektlegges mulig
mindre,
kan utela-
tes om det
vurderes
slik at
studien er
for darlig.
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Vurdering av datagrunnlaget gjgres ved a analysere fglgende momenter i et dokument

(McCaston. K. 2005):

- Kjenne formalet til at disse dataene eksisterer, hjelper en til & finne ut om det er
bra kvalitet og eventuelt nivaet av eventuelle bias.

- Forsgke 4 finne ut kvaliteten til de som har skrevet dette. Forfatterkreditertinger,
utdanning, tidligere publiserte artikler etc., stilling, har studien eller artikkelen en
metodedel.

- Dato for publisering, er denne informasjonen for gammel.

- Om det er en publikasjon, hvem er denne beregnet for.

- Er det en primer eller sekunder kilde. Sekundere kilder er baser pa primere kil-
der og de analyserer og beskriver de primere kildene.

- Er dokumentet godt referert. Uten ordentlig referanseregister er det umulig a vur-

dere kvaliteten.

Datagrunnlaget i denne sekunderstudien har fulgt oppsettet til McCaston. K. (2005) i henhold
til vurdering og analysering av dokumentene som har blitt brukt i denne sekundarstudien.
Datagrunnlaget som har blitt brukt har sa blitt gjennomgatt i henhold til McCaston. K. (2005)

og viktige momenter som blir ansett som viktige i oppgaven er blitt tatt med videre.
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Oppsummering

I forhold til at dette er en sekundarstudie har jeg fulgt et oppsett til McCaston. K. (2005) for &
fa en tilstrekkelig kvalitet i denne studien. Oppsettet skisserer en del viktige momenter hva
gjelder formdl, type datagrunnlag, studiedesign og hvordan dette datagrunnlaget skal vurde-
res. Formal er viktig for & holde fokus pa studien. Studiedesignet vil gi f@ringer om hva en mé
finne av informasjon og hvor mye informasjon en ma finne. Nar det gjelder datagrunnlaget og
analysering av dette, har hovedkildene blitt ansett & ha en bra kvalitet i forhold til vurde-

ringskriteriene til McCaston. K. (2005).
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3. Resultater

I denne delen vil jeg presentere de fire utvalgte hovedtemaene jeg har undersgkt n@rmere med
tanke pa apoteknaringen. Lovverket, kompetanse, gkonomi og strategi er det som skal under-
spkes nermere. De er satt opp i en logisk rekkefglge fordi lovverket er overordnet og det
gjelder dermed & fé en enkel oversikt over hva som er gjeldende for loven i Norge. Lovverket
bestemmer dessuten hvordan neringen er. For eksempel nevnes den nye apotekloven i 2001
som gjorde det mulig for utenlandske kjeder 4 etablere seg i Norge. Det vil da vere helt natur-
lig 4 ha dette som fgrste punkt. Kompetanse er neste tema. Dette fordi kompetanse er en vik-
tig indikator pé& naringens faglige fokus. @konomi og strategi er de gjenstdende enkelttemae-
ne som tas opp pa grunn av sin sammenheng tas fgrst gkonomi opp, dette fordi gkonomsitua-
sjonen har stor betydning for hvordan strategien til n@ringen er. Hvert delkapittel er bygget
opp med en innledning, s& en begrepsavklaring eller historisk utredelse og en datainformasjon

om det aktuelle temaet. S& diskuteres temaet f@gr det oppsummeres.

Jeg vil ta for meg lovverket fgrst. Lovverket vil belyse hva som er gjeldende og hva man ma
forholde seg til. Det er meget aktuelt, siden denne n&ringen er sterkt regulert av lover. Kom-
petanse er si neste tema som tas opp. Dette fordi kompetanse anses som sé viktig i forhold til
apoteknaringen (Farmasiforbundet, 2010). @konomi og strategi vil si bli undersgkt. Dette er
for si vidt to temaer som henger ngye sammen. @konomien har fatt mye 4 si for apotek-
neringen etter ny apoteklov 1 2001. Det samme har strategiene til de ulike delene av naring-
en. Disse fire temaene undersgkes si med tanke pa tilgjengelig litteraturdata. Disse dataene
vil danne et godt grunnlag for diskusjons- og vurderingskapittelet som vil ta for seg helheten

for apoteknaringen.

Forst en beskrivelse av apoteknzaringen slik den er i 2010. Dagens apoteknzaring er hovedsa-
kelig delt inn i en offentlig del og en privat del. Den private delen bestér av 3 kjeder som do-
minerer neringen. Med det er ogsé noen uavhengige apotek som har dannet sin egen uav-
hengige kjede. Hvert av disse tre kjedene har hver sin grossist og eier med tilthgrende eier-
krav. Nér det sd gjelder offentlig apotek er disse eid av de statseide foretakene. Dagens apo-
teknzring bestar av apokjeden med apotek] sine apotek og grossisten apokjeden distribusjon
som er eid av Tamro OY i Finland. Vitusapotekene og NMD (Norsk medisinaldepot) er eid av

Celesio AG, Tyskland. Boots og Alliance apotekene og Holtung er eid av Alliance i England.
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Disse tre aktgrene danner grunnlaget for hoveddelen av apotek naringen pé det private mar-
kedet i dag. I tillegg er det per august 2010 tyve uavhengige apotek som har dannet sin egen
kjede. Kjedeapotekene er spredt rundt omkring i hele landet. Disse apotekene konkurrerer
hovedsaklig om private kunder, men til dels ogsé andre profesjonelle sluttbrukere som syke-
hjem, legekontor, skip og andre helseinstitusjoner. Offentlige apotek er sykehusapotek som
fins ved de store sykehusene i landet. I august 2010 er det 33 sykehusaptek i Norge. Hvert
sykehusapotek har forskjellige avdelinger. I motsetning til et privateid apotek har sykehusapo-
tek egen produksjonsavdeling, egen avdeling for utlevering av medisiner til sykehuset, en
radgivningsavdeling og en avdeling for reseptekspedering. Ved reseptekspedering konkurre-
rer sykehusapotek til dels med private apotek. De andre avdelingene er spesialiserte tjenester
som sykehuset er helt avhengige av. Konkurransemessig skal ikke sykehusapotekets omset-
ning utenom sykehuset overstige 20 % av totalomsetningen. Dette for at ikke sykehusapotek
skal konkurrere med private apotek. Sykehusapotekets reseptekspedering er tilordnet slik at
den er ment som en servicefunksjon for sykehusets pasienter ved utskriving og aldri ment som

en konkurransedel i forhold til resten av apoteknaringen.

Denne konkurransen gjgr at det i dagens apoteknzring er et stort fokus pd gkonomi. Det kan
for eksempel merkes for vanlige folk at en har fétt en markant gkning i markedsfgringer mot
folk. Enten i form av tv-reklamer eller brosjyrer som distribueres. I tillegg er det ofte kampan-
jer i forhold til produkter utenom legemidler. Legemidler er det ikke lov & reklamere for. Sy-
kehusapotek driver ogsd med markedsfgring av sine produkter utenom legemidlene. Det kan
synes at en har fatt en stor vridning av den faglige butikkdriften til en mer normert vanlig bu-
tikkdrift. Om man har fatt en slik vridning er det ikke sikkert dette er av betydning for apo-
tekneringen eller faghandelen slik den allmenne person kjenner apotek. Apotek er jo tross alt

den helseinstitusjonen som har mest tillit hos folk (Tysnes, 2009).
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Figur 1: Oversikt over eierstruktur for apoteknaringen og den private delen av neringen med

unntak av de uavhengige kjedene. Figur er hentet fra Helsedepartementets rapport 2004.
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3.1 Lovverket

Dette kapittelet omhandler lovverket. Det er ingen tvil om at apoteknaringen er en av de

neringene som er sterkest regulert av myndighetene. Det er fgrst og fremst norsk lov om apo-
tek som er gjeldene. I dette kapittelet vil jeg f@rst gjennomga noen begrepsavklaringer. Deret-
ter gjennomgés lovverkets historie 1 korte trekk og sa er det de gjeldende lover som gjennom-
gas. En diskusjonsdel som tar for seg forskjellene i forhold til lovverket mellom offentlige og

private apotek.

3.1.1 Begrepsavklaringer

I lovverket ligger det en rekke utfordringer i & forsta ulike begreper. Jeg vil nd gi en oversikt

over ulike viktige begreper tilknyttet lovverket og apotekn®ringen.

Apotek: Salgssted for legemidler til sluttbruker hvor det gis legemiddelfaglig veiledning, som
er fysisk tilgjengelig for publikum (Lov om apotek 2001).

Sykehusapotek: Et apotek i samlokalisering med sykehus og som har legemiddelforsyning til

sykehuset som sin primaroppgave (Lov om apotek 2001).

Legemiddel: Med legemidler forstds i denne lov stoffer, droger og preparater som er bestemt
til eller utgis for & brukes til & forebygge, lege eller lindre sykdom, sykdomssymptomer eller
smerter, pavirke fysiologiske funksjoner hos mennesker eller dyr, eller til ved innvortes eller

utvortes bruk & pavise sykdom (Lov om legemidler 1994),

Publikumsutsalg: Sted hvor det utgves salg av legemidler til privatpersoner (Lov om apotek

2001).

Generisk legemiddel/substitusjon: Er hvor to legemidler som er godkjent til samme indikasjon

kan byttes avhengig av hvilket som er billigst.

Privateide apotek/privat apotekneering: Her menes privateide apotekkjeder som for eksempel;

apotek 1, Vitusapotek og Alliance/boots apotek.
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Offentlig apotek/offentlig apotekneering: Er sykehusapotek som er offentlig eid apotekvirk-

somhet som er tilknyttet sykehus, derav sykehusapotek.

Apotekkonsesjon: Tillatelse man ma ha for a opprette apotek. Ma ikke forveksles med drifts-
konsesjon som er tillatelse for 4 drive et apotek som bare 5-arsutdannede kandidater har tilla-

telse til. Disse konsesjonene utstedes av myndighetene.

3.1.2 Lovverkets historie og bakgrunnene til endring av lover
Lovverkets historie vil bli gjennomgétt her. Det er viktig 4 ha en bakgrunnsforstielse av hvor-

for lover blir endret og hva politikerne har hatt for mal med disse endringene. I forhold til
bade offentlig og privat apoteknering er det lov om apotek som er gjeldende. Men ogsa hel-

sepersonelloven er gjeldende. For offentlig apotek er ogsa lov om helseforetak gjeldende.

I Norge har det vert en regulering av apotek gjennom lange tider. Som eksempel har vi lov
om apotek fra &r 1909 som blant annet sier at publikumsekspedisjonen skal vere séledes be-
liggende at publikum kan finne fram til det. Dette er en selvfglgelighet i dagens apoteknaring.
Men poenget er & vise at apotekvesenet har forandret seg i likhet med lover. Det har vert en
rekke lovendringer i gjennom tidene. Den viktigste med tanke pa dagens apoteknzring er lo-
vendringen i 2001 bade nér det gjelder lov om helseforetak og lov om apotek. Siden 2001 har

det bare vart sma endringer av lovverket.

Nearingen har endret seg drastisk fra 1990 til 2010 (Torud. Y. 2007). Med tanke pa myndighe-
tenes legemiddelpolitikk ble det iverksatt endringer for & nd mélene til legemiddelpolitikken.
Reguleringen av apotekneringen er et av virkemidlene myndighetene har iverksatt for & na
malene i den overordnete legemiddelpolitikken. De overordnede malene i legemiddelpolitik-

ken er fglgende (Ot. Prp. Nr. 29. 1998-1999)(Sosialkomiteen.2005):

- Befolkningen skal ha tilgang til sikre og effektive legemidler uavhengig av
betalingsevne og bosted (tilgjengelighet).
- Legemidler skal brukes faglig og gkonomisk riktig (kvalitet).

- Lavest mulig pris pa legemidler.
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Det ble i 1995 nedsatt et utvalg av regjeringen som skulle komme med forslag til endring av
apotekloven. Denne gruppen ble kalt Strgm-utvalget. Dette utvalget la fram et forslag til ny
apoteklov. Dette forslaget ble et omdiskutert tema i media. Innad i utvalget var det uenigheter
i forhold til viktige temaer som tas opp i denne studien. Et mindretall av medlemmene i utval-

get mente fglgende:

"Hoye krav til faglig kvalitet og sikkerhet lar seg ikke kombinere med helt fri etablering og
investorer som eiere, slik de andre medlemmene gdr inn for. All erfaring fra europeiske land
med fri etablering for apotek viser at utviklingen da vil ga i retning av smad ressurssvake enhe-
ter som md satse pd andre varer enn legemidler for d klare seg i konkurransen. Det er heller
ingen grunn til G vente mindre grad av profittmaksimering i apotek med investorer som eiere

enn det dagens apotekere kritiseres for, snarer tvert imot.”

Selv om de var uenige ble flertallet tellende og ny apoteklov ble innfgrt.

I apoteknaringen er det fgrst og fremst lov om apotek som har blitt brukt som et virkemiddel
fra myndighetenes side for & nd malene med legemiddelpolitikken. Denne loven ble endret i
2001. I forhold til lov om apotek 2001 er apoteknaringen sterkt regulert fra myndighetene sin
side. Med regulert menes her styrt i forhold til ulike parametre som kvalitet, apotekkonsesjon,
krav til drift og gkonomi. Det er derfor ngdvendig & gi en oversikt over viktige elementer som ;

regulerer neringen serlig med tanke pa private apotek og offentlige apotek.

3.1.3 Gjeldende lovverk
Jeg vil na gi en innfgring over hva som er gjeldende lovverk for offentlig og privat apotek-

nzring. Lovene som regulerer apoteknzaringen er lov om apotek og lov om helseforetak, men
ogsa helsepersonelloven regulerer denne nzringen. Apotekloven bestemmer blant annet hvem
som kan drive og eie et apotek/sykehusapotek og hvordan det skal drives. Lov om helsefore-
tak bestemmer eierforholdet til offentlig apotek. Helsepersonelloven ivaretar taushetsplikt,
lisensieringsbestemmelser samt gvrige regler ved yrkesutgvelse som for eksempel meldeplikt,
opplysningsplikt og etiske bestemmelser. Med drives menes hvilke reguleringer myndighete-
ne har lagt til bunn for drift av apotek/sykehusapotek. Nar det gjelder drift av apotek er det en
rekke krav som for eksempel lokalitetsutforming, krav til ansatte og logistikk. Nar det gjelder

apotekkonsesjon kan hvem som helst sgke om apotekkonsesjon for apotek. Dette gjelder ogsa
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sykehusapotek. Offentlige apotek er ogsa regulert pé eierskapet i lov om helseforetak. Eier-
skapet til offentlige apotek er som skissert tidligere regulert i fire offentlige sykehusapotek
der disse foretakene er styrt ved lovbestemmelse av et styre og en styreleder. Helsepersoneli-
loven bestemmer ogsé hvem som er helsepersonell og hva som gjelder i forhold til taushets-
plikt. I tillegg er det en rekke andre yrkesbestemmelser som gjelder etikk samt opplysnings-
plikt. Helsepersonelloven bestemmer ogsé hvilken lisens man etter utdanneise skal ha og hva

denne lisensen innebarer.

12001 ble det innfgrt ny lov om apotek og lov om helseforetak. Hovedmalsetningen med lo-
vendringen i forhold til lov om apotek i 2001 var & gjgre tilgjengeligheten til apotek bedre for
den allmenne befolkningen. Denne maélsetningen er i all hovedsak nidd konkluderer helsede-
partementet med i en evalueringsrapport i 2004 (Helsedepartementet, 2004). Bvrige mil myn-
dighetene hadde med & innfgre ny apoteklov i 2001 var a gke tilgjengelighet og service, effek-
tivisere apoteknzringen og fa ned utsalgsprisene pa legemidler. To av de tre hovedmaélene er
nadd. Siden den nye apotekloven kom i 2001 har man fatt vesentlig bedre tilgjengelighet og
service (Helsedepartementet, 2004). Dette gjenspeiles ogsd med at antallet apotek er nesten
fordoblet fra 397 fgr 2001 til 668 per august 2010. Nyetableringen av apotek har primeart fo-
regétt i de sentrale strgk. Distriktet har derimot ikke mistet apotek som man antok ved etable-
ring av ny lov 2001. I tillegg har andre faktorer som lengre apningstid, selvbetjening og direk-
te ekspedering av resepter pavirket tilgjengeligheten og servicen ovenfor kundene (Helsede-
partementet, 2004). I forhold til & effektivisere apoteknzringen har man fatt til dette gjennom
flere méter. Den viktigste er horisontal og vertikal integrasjon i apoteknzringen. Ved denne
integrasjonen fir man hentet ut stordriftsfordeler (innkjgpsrutiner, felles IT-systemer, effekti-
viseringsgevinster i grossisteleddet etc.). Nar det gjelder pris pa legemidler har man ikke klart
a fa ned prisene (Brekke. K. 2007). Fjertoft. R. (2003) papeker at det fgrst og fremst er politi-
kerne som ma velge rett i forhold til hvordan man vil ha finansieringsordningen. Det nevnes
ogsa at det hapes at det i fremtiden vil bli en korreksjon av reguleringsregimet for legemid-
delmarkedet slik at det fungerer etter hensikten og det vil si 4 unnga suboptimal legemiddel-
behandling. Lov om helseforetak ble innfert for & regulere drift av offentlig apotek fra fylkes-
kommune til statlig eid. Dette ble gjort ved a lage helseforetak i Norge. Da delte man opp
Norge 1 fire ulike helseregioner og derunder fem ulike offentlige apotekregioner. Hvordan
disse foretakene detaljert skal driftes er nedregulert i lov om helseforetak. Hovedsakelig fikk

man en ny orgnaisasjonsstruktur.
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3.1.4 Offentlige apotek og private apotek
Generelt sett har vi vesentlige forskjeller mellom offentlig og privat apotek nér det gjelder

lovverket. De viktigste vil bli presentert og diskutert under. De viktigste forskjellene er eier-
skapet, krav til omsetning, lokasjon, &pningstider, spesialistkompetanse, forsendelse og for-
handsgodkjennelse fra NAV (folketrygdeverket). Det ble ved innfgring av helseforetaksloven
i 2001 og ny apoteklov i 2001 satt nye premisser for eierskapsstrukturen til apotekene. Vi har
skissert eierskapsstrukturene tidligere, men kort oppsummert ble private apotek mulig & kjgpe
og eie for enhver person. I tillegg ble sykehusapotek eid av staten i stedet for fylkeskommu-
nen. Dette nye lovverket har forandret maten apotekneringen er organisert pa og drives pa i
stor grad. Nar det gjelder gkonomi er eierskapet pé offentlige apotek pd myndighetenes side
og for private apotek hos private aktgrer. Basert pa egen erfaring viser forskjellene i de gko-
nomiske malsetningene for de ulike aktgrene i nzringen seg ved at det er stgrre krav til gko-
nomiske parametre i den private delen av apotekneringen i forhold til den offentlige delen.
Dette fordi en ma hele tiden svare til mélsetningene fra eieme. For offentlige apotek er det
ogsa en annen faktor som begrenser gkonomisk basert ledelse. Offentlige apotek har et krav
om at omsetning utenom sykehuset som ikke skal overgd 20% av totalomsetningen. Offentli-
ge apotek skal hjelpe pasienter pa sykehuset og ikke konkurrere med andre apotek. Loka-
sjonsmessig er offentlige apotek lokalisert pa sykehus mens private apotek er lokalisert nart
kjgpesenter eller i et tettsted. Dette er ogsd naturlig om en ser dette i en sammenheng med de
ulike pkonomimalsetningene til apotekene. Basert pa denne forskjellen mellom offentlige og
private apotek er det ogsa en markant forskjell i &pningstidene. Det er ingenting i lovverket
som regulerer dpningstidene. Men épningstidene er indirekte styrt av behov. Hvordan man
maler behov kan da vere annerledes sett utifra den offentlige og private delen av nzringen.
Offentlige apotek har dpningstider som hovedsakelig er mellom klokken 4tte og klokken fire
pé ettermiddagen, mens private apotek gjerne har dpningstider fra klokken ni om morgenen til
alt fra fem til ni p ettermiddagen eller kvelden. Apningstidene er hovedsakelig basert pa et-
terspgrselen og krav til gkonomisk omsetning. I forhold til innfgring av den nye apotekloven i
2001 har en sett at mange apotek har utvidet pningstidene til & veere lik kjgpesentrenes og
dermed ha mer ukurante dpningstider for personalet. I forhold til personale er det en hgyere
grad av spesialister pa et offentlig apotek sett i sammenheng med private apotek. Dette kan
for eksempel forklares med til dels hgyere grad av spesialiserte oppgaver pa bakgrunn av tett
samarbeid med nasjonale sa vel som internasjonale spesialister pa sitt medisinske omrade. I

tillegg har offentlige apotek tett samarbeid med utdanningsinstitusjoner som universitet og

23



dermed ogsa flere forskere og stipendiater tilknyttet seg. Det er heller ingen lov som direkte

regulerer dette men i forhold til eierskapstrukturen har offentlige apotek konkrete mélbare

parametre i forhold til denne spesialiserte kunnskapen. Som eksempel kan det nevnes at det er

mél om produsere et visst antall studier i forhold til en kompetansestrategi. Nar det gjelder

forsendelse og forhdndsgodkjennelse er dette direkte reguler via apotekloven. Dette er unntak

fra lovteksten som skal ivareta spesielle behov fra pasienten enten da ved & forsende legemid-

ler eller & forhdndsgodkjenne legemidler til trygdeordningen.

Tabell 2: En oversikt over de viktigste forskjellene mellom offentlig og private apotek sett i
forhold til lovverket.

Eier- | Lokaler Krav til om- | Apningstider | Personale Andre for-
form setning skjeller
Of- Of- Tilknyttet sy- Ikke mer enn | Tilpasses Farmasgyter | Ved spesiel-
fentli- | fentlig | kehus (Med 20 % av to- pasiente- og Teknike- | le behov fra
ge produksjonslo- | talomset- ne/kundene re (Hgyere pasientene;
apotek kaler og stgrre | ningen skal grad av spe- | Forsendelse
behov for kon- | til salg uten- sialister pd av legemid-
torer enn priva- | om sykehus grunn av ler og for-
te apotek pa ner tilknyt- | handsgod-
grunn av de ning til spe- | kjenning fra
andre tjeneste- sialisthel- NAV
ne sykehusapo- setjenesten)
tek utfgrer)
Priva- | Privat | Hvor som helst, | Interne gko- | Tilpasses Farmasgyter
te apo- utenom syke- nomiske og pasientene/ og teknikere
tek hus. Ofte neert | krav til logis- | kundene

tilknyttet kjg-
pesentre eller
store kunde-
grupper som gir
tilfredsstillende

omsetning.

tikk
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3.2 Kompetanse
Kompetanse er og har alltid vert hjgrnesteinen i faghandelen apotek. I denne delen vil jeg gi

en innfgring i kompetanse som begrep, hvordan kompetanse kan méles og hvordan kompe-
tanse kan virke som en indikator pa et markeds faglig fokus. Jeg vil sa ta for meg kompetanse
i forhold til apotek og apoteknaringen. Til slutt vil jeg diskutere kompetanses rolle i forhold

til apotek.

3.2.1 Kompetanse som begrep
Kompetanse er et fagfelt som anses som meget viktig for apoteknaringen. Helt tilbake til det

forste etablerte apotek i Bagdad i det 8ende arhundre har fagfeltet veert i hovedfokus (Hadzo-
vic, S (1997). Nar den moderne apoteknzringen sé ser bort fra & ha fagfeltet i hovedfokus til
delt fokus med tanke pa den gkonomiske fokuseringen man har sett i den siste tiden blir kom-
petanse naturlig nok debattert. For 4 aktualisere dette ytterligere er det en pressemelding i ar
fra Farmasiforbundet som konstaterer ved en resolusjon at Farmasiforbundet ikke godkjenner
bruk av ufaglerte i direkte kundekontakt i apotek (Farmasiforbundet, 2010). Dette poengterer
viktigheten av kompetanse i apotek. Under dette kapittelet vil jeg belyse viktigheten av kom-
petanse og hva som menes med kompetanse og fokusere pa utvikling og nyskapning som

serdeles viktig i kompetansen som fagfelt.

Kompetanse er vanskelig & male men det er absolutt mulig & mélet kompetanse i fglge Alfsen.
J. K. (2007). Det betyr at man kan finne en indikator som méler kompetanse som gir tydelige
svar som blant annet etterspgrres av Markestad. A. (2009). Man ma bli enige om hvordan
dette skal males. I dag brukes det i stor grad kunde- eller pasientmalinger som baserer seg pa
tilfredshet blant de nevnte gruppene som mal pa kvaliteten i apotek (Markestad. A. 2009). Jeg
vil bruke begrepet kompetanse som en indikator pé faglig fokus som settes av apoteknzaring-

en.
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3.2.2 Kompetanse i apotek og apoteknaringen
Jeg vil né se nermere hvordan kompetansen er og har blitt pavirket i apotek og apoteknzring-

en. Alfsen. J. K. (2007) sier at de viktigste individuelle kompetansekravene i dagens arbeids-
liv er gkt selvinnsikt og gkt omstillingsdyktighet. Det er derfor jeg kommer til 4 ta for meg
begrepet dynamiske kapabiliteter som representerer bedriftens endrings- og nyskapningsres-

surser fgrst. Disse ressursene er hovedgrunnene til utvikling av kompetanse i bedriften.

Dynamiske kapabiliteter kan enkelt defineres slik: Dynamiske kapabiliteter er bedriftens end-
rings- og nyskapningsressurser. 1 fglge Madsen. E. et al. (2009) kan dynamiske kapabiliteter
utdypet defineres slik: Dynamiske kapabiliteter handler om bedriftens hindtering av nyskap-
ning og omgivelsesendringer og setter sgkelyset pa hvordan bedriftsledelsen skaper mekanis-
mer og prosesser som tilpasser bedriften til endringer. Dynamiske kapabiliteter for bedriften
er serlig knyttet til & utvikle og utnytte kompetanse. Det skapes en verdiskapning som bedrif-
ten kan ha nytte av. Det er knyttet opp mot grunnleggende verdier, arbeids- og tenkemater i
organisasjonen. Madsen. E. et al. (2009) utdyper og drgfter dynamiske kapabiliteter detaljert i
sin artikkel.

Som en har sett er nyskapning og utvikling viktig i forhold til kompetanse. Om en ser pé sta-
tistiske data ser en at det i lgpet av de siste 3 &r er ingen doktorgradavhandlinger som er gjen-
nomfgrt i regi av private apotek (NFT, 2010). Dette tyder pa en hgyere grad av nyskapning og
utvikling for offentlige apotek. Dette er derimot ikke s rart med tanke pé nerheten til univer-
sitet. Ut i fra egen erfaring om en ser pa andre ting enn rent akademisk forskning kan det nev-
nes at privateide apotek er nyskapende pd markedssiden med tanke pa alle innovative ideer
som for eksempel kundeprogram, tilbud etc. Dette poengterer at det faglige kommer i andre

hand for private apotek.

I forhold til mélsetningene ved innfgring av ny apoteklov satt av myndighetene er de hoved-
sakelig nadd. Det man ikke var klar over nir man innfgrte denne loven var medaljens bakside.
Kompetanse anses som svekket av myndighetene (Helsedepartementet, 2004). I denne rappor-
ten fra 2004 har myndighetene sett pa en rekke indikatorer for & male kompetanse. De har

funnet fglgende:

- Arbeidsbelastningen er gkt betraktelig (Tidvis uforsvarlig)
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- Omfanget av faglig etterutdanning ser ut til & ha gatt ned.

- Halvparten av farmasgytene mener de ikke gir tilstrekkelig faglig veiledning.

Det er noen motstridende data i denne studien. Myndighetene har i rapporten fra Helsedepar-
tementet (2004) ogsé funnet at antallet feilekspederinger har gatt ned. Dette er derimot ikke
noen god indikator for kompetansen i fglge egne refleksjoner. Feilekspederinger uttrykker
hovedsakelig feil utlevering av preparater. Om pasientene kan bruke preparatene riktig, in-
formasjon angéende interaksjoner og andre faglige vurderinger tar ikke denne indikatoren

hensyn til.

Kompetansen til apotekene er svekket og har kommet pé bekostning av andre hensyn etter
min mening. Vi har sett denne utviklingen siden den nye apotekloven kom i 2001. Videre- og
etterutdanningstilbudet ble nedlagt i 2009 pa grunn av privatkjedenes manglende interesse for
dette tilbudet. Reakreditering/validering av farmasgyter er ikke eksisterende i Norge. I andre
land som for eksempel England er dette med pa a sikre en god kontinuerlig oppdatering og
kompetanse hos farmasgytene. Selv om apotek er de med mest tillit blant helseinstitusjoner
mé& man fortsatt holde et faglig fokus. Hvordan tilliten er i forhold til annet helsepersonell er

uvisst og bgr tenkes pa i forhold til at man ikke har et ordentlig videreutdanningssystem enda.

3.2.3 Kompetansens rolle i faghandelen apotek
P4 landsbasis er offentlig apoteknzring i spissen for kompetanseutvikling pa grunn av sitt

nare samarbeid med sykehus og universitetsinstitusjoner. Private apotek har den fordelen at
de som kjeder bidrar i store kjederelaterte prosjekt. Dette er i liten grad i samarbeid med uni-
versitetsinstitusjoner. Forskning i apotekkjeder ma prioriteres hgyere. Etabler en forsknings-

koordinator (Nessing, 2007).
Det er ingen tvil om at sykehusfarmasien er i fgrstelinjen nér det gjelder helsebehandling. I

trad med utviklingen kommer behovet for farmasgytisk kompetanse bare til & gke. Det vil si at

kompetansen til farmasgytene ma utvikles og forbedres pa flere plan (Lea. R. 2008).
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3.3 Okonomi i apotekneeringen
I dette kapittelet vil jeg ta for meg markedsgkonomien som en helhet for apotekn®ringen.

Med markedsgkonomien mener jeg hvordan markedet er styrt i forhold til det gkonomiske.
Det vaere seg budsjetter, omsetning, omsetningspress, mersalg, finansieringsordninger, styring

av gkonomi i privat kjededrift og offentlig gkonomisk styrt drift.

3.3.1 Markedsgkonomien
Legemiddelomsetning har fra tidenes morgen vert en lukrativ forretning 4 drive med. Dette

kommer spesielt til syne i dagens apotekvesen der egne observasjoner konstaterer at det er et
enormt fokus pa gkonomiske parametre i apoteknzringen og da serskilt i den private delen av
apoteknearingen. En ser tydelig at apoteknaringen har skiftet fokus fra en mer fagrelatert
nering til en gkonomisk styrt nering pé lik linje med dagligvarer. Fra innfgring av ny apo-
teklov har det vert et stort markedsfokus. Spesielt vil jeg trekke frem mersalg som en indika-
tor pa dette. I min tid i privat apoteknaring var det et stort fokus pa mersalg. Apotek ble sam-
menlignet pa landsbasis i forhold til hvem som hadde solgt mest av de aktuelle produktene.
De som hadde solgt mest ble premiert. Denne fokuseringen er en indikator som sier at man
har mistet helt fokus pa hva som er viktig. Det er viktig & vare klar over at man skal ha et mél

om & drive godt gkonomisk, men det skal ikke komme pa bekostning av hva som helst.

Som nevnt tidligere har man et visst gkonomisk press. Det hadde vert helt unaturlig om man
som forretning ikke hadde det. Om det er i form av omsetning, budsjett eller mersalg er like-
gyldig. Det som er viktig 4 vere klar over er at disse malene mé ikke nés for enhver pris. Pri-
vat som offentlig apoteknzring har gkonomiske mal og resultater & forholde seg til. I fglge
min erfaring pavirker salg utenom legemidler i apotek omsetningen i stor grad. Det dreier seg

da fgrst og fremst om mersalgfokuseringen som er blitt satt i for stort fokus.

I forhold til finansieringsordningen er private kjeder finansiert via kjedene og offentlige apo-
tek via helseforetakene. Man har med andre ord store gkonomiske palitelige eiere. Av erfaring
er privat apoteknering mer fokusert pd gkonomiske resultater fra eierne enn offentlig apotek-
nering. Det er en veldig naturlig forklaring pé dette som er at privat n@ring har gkonomisk
gkning eller resultat som man ma4 tilstrebe for & tilfredsstille eierne. I offentlig n®ring har man
ikke disse gkonomiske malsetningene. Her skal man gé i gkonomisk balanse (Hauge. E. M.

2010).
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Fokus pa gkonomi er ogsé et gjennomgangstema verden over om man ser p apotekbransjen.
Tar en et kjapt skrablikk til utlandet deriblant Storbritannia, kan en legge merke til at apotek
som en faghandel er i ferd med 4 bli mindre og mindre med tanke pé alt annet av ikke medi-
sinske varer som skal selges i slike apotek. Flytter man blikket mot USA trekkes dette enda
lengre hvor det enkelte plasser basert pa egen observasjon er apotek biten blitt skrumpet s

mye inn at apoteket bare er en liten bit av en vanlig stor dagligvarebutikk.

3.3.2 @konomifokusets mgrke side
Et stadig sterkere gkonomisk fokus har bidratt til 4 forandre fokusomrédene til apoteknaring-

en som nevnt tidligere. Det er en markant forskjell mellom privateide apotek og offentlig apo-
tek. Privateide apotek har gkonomiske krav & gé etter. Det har de siste arene blitt utviklet en
forretningsstrategi med hovedtanke pé 4 gke omsetningen og skaffe seg stgrre markedsandel.
Som eksempel kan det nevnes plassering i kjgpesentre med lokasjon som stimulerer til gkt
impulssalg. Blokkerende etableringer ved & opprette to apotek i samme kjgpesenter slik at
andre kjeder ikke far mulighet til 4 opprette apotek i det aktuelle kjgpesenteret (Markestad. A.
2009).
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3.4 Strategi

Strategien til den private delen av apoteknaringen generelt sett har sammenheng med gkono-
mi- og arbeidspresset til apotek. Med gkonomipresset menes det krav til gkt omsetning og
mer fortjeneste. En ser dette spesielt tydelig ved at det har vaert en endring i strategi for apo-
teknaringen siden 2001. Hovedsaklig ser en dette i hvordan de ulike kjedene markedsfgrer
seg. Man har fitt en markant oppsving i apotekmarkedsfgring pa egenpleieprodukter fra apo-
tek. De kommersielle hensynene overskygger de faglige (Bjermeland, 2010). Denne endring-
en har gjort det svert interessant for hvordan man ma utvikle seg i forhold til strategi i fremti-
den. Det vil derfor vere viktig 4 ha rett strategi i forhold til hva som forventes av de eksterne
omgivelsene. I dette kapittelet vil jeg se pa ulike strategiske tilnerminger i tillegg til apotek-

neringens strategiutvikling.

3.4.1 Strategiske tilnzerminger
Noen apotek kan ha en innviklet og kompleks forretningsstrategi andre apotek kan igjen ha en

enkel strategi. Strategien er avhengig av to ting. 1: Er markedet bredt eller smalt/snevert. 2:
Sgker apoteket en lavkost tilnerming eller produktdifferensiering. Basert pa den tilnzrmingen
kan man hovedsaklig finne og kategorisere fem typer konkurransestrategier utarbeidet av
Thomson et al (2010) som baserer seg pa tre-strategi klassifisering til M. Porter (1980) som

figur 2. viser. En nermere forklaring pé de ulike forretningsstrategiene:

1: Lavest kostnadstrategi: Bedriften er den som har lavest kostnad i forhold til de andre be-
driftene. Dette appellerer til et bredere segment av kjgpere.

2: Bred differensieringsstrategi: Bedriften differensierer produktet i et bredt segment slik at
det tiltrekker flest mulig kj@pere. Produktet skal dekke et behov som en stgrre gruppe kjgpere
har.

3: Mest valuta for pengene strategi: Bedriften tilbyr et produkt med hgy kvalitet til en lavere
pris enn konkurrentene slik at kjgpere far mer igjen for pengene.

4: Fokusert lavkostnadsstrategi: Bedriften fokuserer her pa et nisjemarked eller en smal grup-
pe kjgpere men med en lavkostnadsprofil.

5: Fokusert differensieringsstrategi: Bedriften sgker her en smal kjgpergruppe med sikalte

nisjeprodukter eller produkter beregnet til en smal gruppe kjgpere
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Figur 2: Fem typer konkurransestrategier (Thomson et. al, 2010).

Lav koststrategi tar utgangspunkt i at man har en lavest mulig kostnad i forhold til
konkurrentene eller sagt pd en annen mate; billigst mulig produkt. En viktig sak her er
a tenke pa at selv om man strever for & ha billigst mulig produkt, ma man ikke sette
bort viktige strategiske faktorer i forhold til produktet pa bekostning av utgiftene i for-
bindelse med produktet. Det kan vere ulike servicefunksjoner som man velger & ikke
ha pga utgiftene det medfgrer, men velger man bort feil faktor kan dette fa potensielle
kjgpere til & ikke kjgpe. Det er to miter a fa billigst produkt. Det ene er & gjgre verdi-
kjedens aktiviteter mer kostnadseffektive enn andre konkurrenter. Det kan for eksem-
pel vaere & sette inn roboter i aktuelle verdikjedepunkter. Det andre er 4 gjennomga
verdikjeden ngye for 4 se om det er ledd som kan slettes eller hoppes over.

Bred differensieringsstrategi gar ut pa 4 tiltrekke seg flest mulig kjgpere. Det er her
viktig at man har studert kjgperne ngye med tanke pa behov, hva kjgperne anser som
viktig, som har verdi og ikke minst hva de er villige til 4 betale for det.

Mer igjen for pengene strategi gar u t pa a gi kundene tilfredsstillende kvalitet pa et
produkt til en lavkost.

Fokusert lavkostandsstrategi er der bedriften fokuserer her pa et nisjemarked eller
en smal gruppe kjgpere men med en lavkostnadsprofil. Som eksempel kan history

channel & rolls-royce nevnes.
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¢ Fokusert differensieringsstrategi bruker man for 4 na en nisjegruppe. I forhold til
fokuset lavkostnadsstrategi fokuserer man ikke pa kostnadene men pa kundegruppen.
Her er det viktig & vare klar over behovet til enhver tid. Her kan man ofte skade ima-
get eller markedsfgringen ved & g inn i andre markedssegment eller dpne opp for en

mindre differensiering av produktet.

3.4.2 Strategiutvikling i apoteknaeringen
Nar det gjelder dagens apoteknaring er den delt inn i to hoveddeler, en privat og en offentlig

del. I den private delen er det konkurranse mellom tre kjeder foruten en liten del av frittstaen-
de apotek. En rapport fra konkurransetilsynet sier at apotekn@ringen har mange utfordringer
for 4 fa et tilfredsstillende konkurransemarked (Konkurransetilsynet, 2009). I den offentlige
delen har man ikke en slik konkurranse i like stor grad. Man kan forenklet si at man har et
oligopolmarked i den private delen og et monopolmarked i den offentlige delen og har man et
oligopolmarked er det sé klart mer press pa gkonomi enn ved et monopolmarked siden syke-
husapotekene er eneforsgrgere av legemidler til sykehus. Men sa enkelt er det nok dessverre
ikke. Markedet er litt mer komplisert enn nevnt over. Grunnen til at dette forklares nermere
nd, er for 4 forklare strategiene til de ulike delene i apoteknaeringen. Av erfaring har private
apotek har en stor del av omsetningen som kommer fra reseptfri handel, mens det pa offentli-
ge apotek er begrensning pa hvor stor mengde man kan omsette for utenom leveransen til sy-
kehus. Nar man har en stort fokus pa reseptfrie produkter som egenomsorgsprodukter og lig-
nende, vil det da naturlig veere behov for 4 ha fokus pa gkt omsetning og fortjeneste. Ser man
dette i forhold til delen som omhandler reseptbelagt medisiner er reseptbelagte legemidler
svert regulert av myndighetene. Private apotek har derfor ikke s mye valg om de skal over-
leve konkurransen med andre apotek, man ma fokusere pa omrader man kan gke omsetning-
en. Apner en for eksempel en internettside til en av de private kjedene blir en bombardert av
reklame i forhold til en lavkoststrategi (Internettsider til private apotekkjeder). Det blir i stor
grad fokusert pa reseptfrie produkter. Ut i fra egen erfaring om man tar et raskt blikk til andre
land i Europa ser man en tendens der apotek som faghandel er blitt usynlig i en stor grad. Me-
disindelen er overskygget av alle reseptfrie produktene som har kommet. I Norge er det stort
sett lavkoststrategi, mest igjen for pengene strategi og en blanding av bred og fokusert diffe-
rensieringsstrategi (Internettsider til private apotekkjeder). Ser man pa reklamebrosjyrene man
mottar til daglig, opereres det med diverse avslag pa produkter. Det er en stor konkurranse om

a vere den med lavest kostnad, men samtidig nd en bredest mulig kundegruppe for 4 bade
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selge mer reseptfritt samt tjene pa flere reseptbelagte medisinsalg. Her opereres det ogsé mye
med at man for mest igjen for pengene siden apotek er velkjent for bra kvalitet. I tillegg er
apotekene 1 en serstilling med tanke pa at det er bare pa apotek det selges en rekke produkter
til spesielle behov. Dette gjgres ved 4 innga avtaler med produsenter som sikrer gode avtaler
som tjener til gode bade for apotek og produsent. Man kan derfor si at mange apotek har en

fokusert differensieringsstrategi.

3.5 Oppsummering

I dette kapittelet har jeg gatt igjennom ulike deler som begrepsavklaringer, lovhistorikk og
bakgrunn for lovendringer samt det gjeldende lovverket som regulerer apoteknzringen. Det er
mange ulike begreper som blir brukt i apoteknaringen. Den viktigste er publikumsutsalg som
er den delen av apoteket der medisinutlevering og salg av reseptfrie medisiner foregér. I Nor-
ge har man hatt en historie pa et regulert apotekvesen fra myndighetenes side. I 2001 kom det
en lovendring i lov om apotek som har forandret apotekbransjen mye. Samtidig kom ogsé Lov
om Helseforetak som regulerer eierskapet til offentlig apotek. Disse lovene regulerer apotek-
nzringen. Det er en del forskjeller nar det gjelder offentlig og private apotek. Hovedsakelig

gjelder det forskjellig fokus pa kompetanse og gkonomi.

Nér det gjelder kompetanse er kompetanse vanskelig & méle noe rapporten fra helsedeparte-
mentet (2004) ogsa sier. Videre konkluderer myndighetene selv med at kompetansen kan
veere svekket. Min konklusjon er at kompetansen er svekket pa bakgrunn av de data som er
funnet. Noe som statuerer dette er ogsa en uavhengig videre- og etterutdanningsinstitusjon
samt manglende reakreditering slik for eksempel England har. Kompetansens rolle i faghan-
delen apotek er derimot enormt viktig for & fortsatt ha tillit blant publikum. Selv om apotek-
bransjen er de med mest tillit ma man fortsatt holde fokuset. Det er viktig & bemerket seg at
kompetanse brukes som en indikator for apoteknaringens faglige fokus i denne sekunderstu-

dien.

@konomi er i hovedfokus i dagens apoteknering. Det har siden ny apoteklov ble innfgrt i
2001 skjedd en endring i forhold til gkonomisk styring av drift. Private kjeder er mer fokusert
pé gkonomi enn offentlig naring noe min erfaringsutveksling angéende premiering i forhold
til mersalg. Dette grunner i forskjellige eierkrav. En forretning ma ha et visst gkonomisk fo-

kus sa lenge det ikke kommer pa bekostning av hva som helst, noe det dessverre har gjort i
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apoteknaringen. Denne totalgkonomiske styrematen har fatt konsekvenser for neringen.

Strategi som styringsverktgy har fatt en ny betydning siden 2001. Siden den nye apotekloven
kom har man sett en sterkt vektleggelse av lavkoststrategi. Dette ses i sammenheng med gkt
krav om gkonomi. En ser dette spesielt tydelig i hvordan de ulike kjedene markedsfgrer seg.
Man har fatt et markant oppsving i apotekmarkedsfgring pa egenpleieprodukter fra apotek. 1
hovedsak kan man ogsd si at nzringen er delt i to ved at den ene dele som representerer priva-

te kjeder er i et oligomarked og den andre delen i et tiln®rmet monopolmarked.
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4. Diskusjon

I diskusjonsdelen vil jeg ta for meg temaene lovverket, kompetanse, gkonomi og strategi. Jeg
vil diskutere om man har nddd malsetningene med ny apoteklov, om det er kompetansefor-
skjeller i apoteknaringen. Hvordan gkonomifokuset har for arbeidsoppgavene til apotekene
og hva slags forretningsstrategi de ulike delene av n®ringen har. Alle disse temaene pavirker
hverandre. Det er derfor viktig & fa diskutert dette grundig i forhold til aile de ulike faktorene

som pavirker de.

Apotekverden og apoteknzringen har forandret seg drastisk i Igpet av de siste hundre arene.
Fra & vere et sted hvor legemidler lages og utleveres har det blitt mindre og mindre fokus pa
dette gjennom de seneste &rene. Dette er en realitet som kommer av behovsendringer pa grunn
av samfunnsutviklingen. Dette ma apoteknzringen veare klar over. Skal man ha progresjon pé
kvalitet og sikker legemiddelbruk m& man slik Erah (2003) beskriver det vere villig til 4 la
det tradisjonelle vere en forbigitt periode. Moderne tider og endret behov krever det. Denne

masteroppgaven er en studie av apotekn®ringen. Under repeterer jeg problemstillingene:

- Lovverket: Er mélsetningene med ny apoteklov oppnadd?

- Kompetanse: Er det forskjell pd kompetanse og kompetanseutvikling i offentlig og
private apotek?

- (Bkonomi: Hvilken betydning har gkonomien for arbeidsoppgavene til apotekene?

- Forretningsstrategier: Identifisere de ulike forretningsstrategiene til de ulike delene

av apoteknaringen.

Myndighetenes mélsetninger med legemiddelpolitikken er at befolkningen skal ha tilgang til
sikre og effektive legemidler uavhengig av betalingsevne og bosted (tilgjengelighet). Det and-
re malet er at legemidler skal brukes faglig og gkonomisk riktig (kvalitet). Det siste malet
myndighetene har er & fa en lavest mulig pris pa legemidler. Helsedepartementets rapport fra
2004 konkluderer med at man har niddd de to ferste malene. Bkt tilgjengelighet er det sole-
klart at man har ftt. Vi kan bare se pa antallet apotek i dag i forhold til fgr 2001. Det er da
selvforklarende at tilgjengeligheten har gkt. I forhold til faglig og gkonomisk riktig legemid-
delbruk er dette ogsa nadd i forhold til rapporten (Helsedepartementet. 2004). Resultatet er sa
klart avhengig av hva man maler det med. I rapporten ble parametre som antall feilekspede-

ringer og spgrreundersgkelse brukt som datagrunnlag til denne konklusjonen. Det var ikke en
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signifikant gkning i antall feilekspederinger. Spgrreundersgkelsene viste at man hadde blitt
fagligere svakere men at farmasgytene selv mente de jobbet forsvarlig. Her kan yrkesstolthet
komme inn i bildet. Man vil jo ngdig si at en ikke er kompetent som fagutgver. Feilekspede-
ringer er et bra mél & bruke men det reflekterer ikke hvilke fglger svekket faglighet kan fa for
pasienten som til slutt er det harde endepunktet & male mot. Det tas rett og slett ikke hensyn til
om pasienten har forstétt og ikke minst fatt viktig informasjon om legemidlet. Studier viser at
sd mye som 5-10 % av innleggelsene pé indremedisinske avdelinger pa sykehus skyldes feil
legemiddelbruk og sa mye som 5-10 milliarder koster feillegemiddelbruk samfunnet érlig
(Apotekforeningen, 2010). Dette tar man ikke hensyn til ved & bruke feilekspedering som mél
pa kvalitet. Myndighetene ville ogsa prgve a fa en prisreduksjon av legemidler. Det malet har

man ikke nddd. Effekten av priskonkurranse er forsvinnende liten (Brekke, K. 2007).

Totalt sett har man bare nddd malet om at befolkningen skal ha tilgang til sikre og effektive
legemidler uavhengig av betalingsevne og bosted (tilgjengelighet). Nar det derimot kommer
til mélsetning om faglig og gkonomisk riktig bruk av legemidlene har vi ikke nddd malset-
ningen med dette malet. Det er vanskelig & méle kompetanse og dermed faglighet pa en mest

mulig riktig maéte. I tillegg har man ikke nddd mélet om en prisreduksjon av legemidler.

Kompetanseforskjeller ndr det gjelder offentlig og private apoteknaring kan forklares med
ulikt eierskap. Apotekene blir sterkt pavirket av sine eiere som fastsetter strategi. Denne pa-
virkning i apotek har flere aspekter som er gjeldende i forhold til kvalitet. Overordnet dreier
det seg om pasientene far rett medisin, til rett tid og bruker det rett. Hammerstrgm (2003) tar
for seg et annet aspekt av kvalitetspavirkningen og sier i sin artikkel at innsatsen er stor fra
legemiddelindustrien for & lage og fra apotek for a selge nye legemidler til store, gjerne rela-
tivt friske befolkningsgrupper med stor betalingsevne. Annerledes blir det nar sykdommen er
sjelden, pasientene fa og landet lite. Da blir konsumentmakten i markedet sa lite at pasientene
kan miste tilgangen til viktige legemidler selv om midlet finnes og effekten er veldokumen-
tert. Det synes & vare en gkende tendens til 4 avregistrere veldokumenterte preparater med
liten inntjeningsevne. I tillegg forsgker apotekene og grossistene & kutte utgifter ved & reduse-
re lagerfgring av kostbare preparater med liten omsetning. Det kan fgre til uakseptabelt lang
leveringstid for blant annet kostbare cellegift i situasjoner hvor kreftpasienten trenger disse
innen kort tid. Basert pa egen erfaring som jobber akkurat med denne problemstillingen til

daglig ses den ofte.

36



Kompetanse er vanskelig & méle, noe rapporten fra helsedepartementet (2004) ogsa sier. Vi-
dere konkluderer myndighetene selv med at kompetansen kan vere svekket. Min konklusjon
er at kompetansen er svekket pa bakgrunn av de data som er funnet. Noe som statuerer dette
er ogsé en uavhengig videre og etterutdanningsinstitusjon samt manglende reakreditering slik
for eksempel England har. Kompetansens rolle i faghandelen apotek er derimot enormt viktig
for & fortsatt ha tillit blant publikum. Selv om apotekbransjen er de med mest tillit ma man
fortsatt beholde og videreutvikle fagfokuset. Det er viktig & bemerket seg at kompetanse bru-
kes som en indikator for apoteknearingens faglige fokus i denne sekunde®rstudien. Allerede i
2003 kunne man se en tendens eller en trend som kommer til poeng nar det gjelder smé apo-
tek i forhold til mer sentraliserte store apotek (Lange. M. H. 2003). Det ble stilt spgrsmélstegn

med om ansatte ville tilegne seg nok kunnskap ved etableringen av sma privateide apotek.

I forhold til mélsetningene myndighetene hadde med innfgring av apotekloven i 2001 for &
bedre faglig og gkonomisk kvalitet ser vi tydelige svakheter ved systemet i dag. Strgmutval-
get var ogsé uenig angdende punktet om kompetanse og de forutsa denne problematikken.
Dette ble det ikke tatt hensyn til. Dette kan ogsé ses i sammenheng med en miniundersgkelse
gjort av norsk farmasgytisk tidsskrift i 2007 der det kommer til uttrykk for at studentene kan
se for seg en jobb i apotek men ikke for enhver pris, utdrag presenteres under. Studentene
nevner her at utviklingspotensialet faglig sett er stgrre ved & jobbe pa sykehusapotek (Rotvik.

I. M. 2007).

“Av en «mini-spgrreunderspkelse» Norsk farmasgytisk tidsskrift har sendt ut til studenter fremkommer det av
svarene at de fleste ser for seg en jobb i apotek etter endt utdanning, men flere gnsker a ga over til en annen
Jobb etter noen dr. Mindre arbeidspress, mindre mersalg, mer tid til apotekbrukeren og mer tid til faglig oppda-

tering synes 4 veere faktorer som etterlyses for at den vordende farmasgyt skal trives i apotek.”

I en studie fra januar 2010 tas det opp flere relevante temaer i forhold til kompetanse i private
apotek. Det sies at kommersielle hensyn har fatt for stor pavirkning i forhold til faglig oppda-
tering, palegg fra kjedene stjeler faglig fokus og at hgy arbeidsbelasting resulterer i at hver
femte er syk grunnet arbeidspresset (Kjgllesdal. K. 2010). Med arbeidspress menes her gkt
oppgaveutfgrelse som fglge av det gkonomiske presset fra eierne som kommer pé bekosting
av det faglige. Nar man ser dette i forhold til det offentlige apotek som i tillegg til vanlig apo-
tekdrift driver med forskning, har nar tilknytning til universitet og et nert samarbeid med

spesialister i landet pé ulike fagfelt ser man at kompetanse og faglig fokus er noen niva hgye-
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re bare p& bakgrunn av dette. Forskningen og utviklingen offentlige apotek driver med kan
spesielt ses i sammenheng med fravaeret av totalgkonomisk fokus og den friheten personalet
pé de offentlige apotekene har i forhold til & drive med dette. Etter min vurdering og erfaring,
har offentlig apotek har en mye stgrre grad av dynamiske kapabiliteter som bidrar til forret-
ningsutviklingen med fagfokus. Alt dette er i stor grad relatert til gkonomifokus og strategibe-

stemmelser fra eierne.

Med dette gkonomifokuset i tankene i dagens apoteknzring vil jeg diskutere det nermere. Det
har siden ny apoteklov ble innf@rt i 2001 skjedd en endring i forhold til gkonomisk styring av
drift. Private kjeder er mer fokusert pad gkonomi enn offentlig nering, som eksempel kan min
erfaring angéende premiering i forhold til mersalg nevnes. Private apotek blir premiert etter
hvor mye man selger av spesielle kampanjeprodukter. Dette grunner i forskjellige eierkrav og
eiermaélsetninger. Men en forretning ma dessuten ha et visst gkonomisk fokus sé lenge det
ikke kommer pa bekostning av hva som helst, noe det dessverre har gjort i apoteknzringen. I
apotekneeringen har denne totalgkonomiske styrematen fatt konsekvenser for kompetansen og

kvaliteten pé tjenestene apoteket leverer eller utfgrer som nevnt tidligere.

I forhold til denne totalgkonomiske styrematen har man et gkende fokus pa markedsfgring.
Den som har best tilbud pa ikke medisinske produkter tiltrekker seg flere kunder som har be-
hov for legemiddeltjenester. Dette skaper en konkurranse hvor det fokuseres pa gkonomi i
stedet for kompetanse. I dag er det nok dessverre slik at de med det beste tilbudet klarer seg
best. Apoteknaringen er i ferd med & bli tilneermet lik dagligvarebransjen. Som figur 3 viser
mda man som faghandel ikke gé over ei grense i forhold til gkonomi eller fagfokus. Det vil da
g& ut over sikkerheten i forhold til legemiddelbruken. Om man som nering har for stort fokus
pé gkonomi kommer det pa bekostning av sikker legemiddelbruk i forhold til for lite faglig
fokus. Nar det gjelder det faglige fokuset kan det ogsa bli for stort slik at det kommer pé be-
kostning av det gkonomiske fokuset slik at det ogsé kan pévirke legemiddelbruken. Som ek-
sempel kan det nevnes at det faglige settes i for stort fokus slik at det gkonomiske blir lidende
og forretningen far fglger av det. Samtidig kan feil fokus om det er for mye eller for lite av
den ene eller andre sorten & en rekke andre sekunderfglger som kan vare minsket tillit til
neringen, personellmangel som fglge av at man ikke anser arbeidsplassen som attraktiv leng-
re, gkt sykemelding som fglge av gkt arbeidspress i forhold til gkonomiske eierkrav. Det er
med andre ord viktig & ha rett balansegang med tanke pa fokuseringen i forhold til fag og

gkonomi.
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Okonomi- og fagfokus i forhold til legemiddelbruk

- Legemiddelbruk “

@wre grense for sikker |
legemiddelbruk |

- Nedre grense for sikker
legemiddelbruk |

Grad av gkonomifokus

| Grad av fagfokus

Figur 3: @konomi- og fagfokus i forhold til legemiddelbruk. En sammenligning av privat og

offentlig apoteknering i forhold til dagligvareneringen.

Dette far jo en rekke fglger for apotekene som faglig institusjon. Man kan komme til & miste
tillit. Med tanke pé at apotek i 2009 er den helseinstitusjonen med mest tillit foran leger og
sykehus er fallhgyden stor (Tysnes, 2009). Kundene legger serlig vekt pa god service, god
informasjon og kort ventetid (Tysnes, 2009). For apotekpersonalet har effektivisering og krav
om inntjening gitt gkt arbeidsbelastning og reduserte muligheter for faglig oppdatering, for-
hold som mange farmasgyter anser som uforsvarlig. Dette reflekteres ved at omtrent 2/3 av
farmasgytene i apotek opplever konflikt mellom faglig og kommersielle hensyn. I praksis kan
dette bety at blant annet informasjon og radgivning til pasientene blir lidende (Jacobsen,
2007). Basert pa egne erfaringer er mye av malbare parametre som apoteket styrer etter gko-
nomisk relatert. Man styrer stort sett etter omsetningsgkning og generisk substitusjon av le-
gemidler. Det spekuleres ofte i generisk substitusjon av legemidler. Disse “kopipreparatene”
gir ofte hgyere avanse enn originale legemidler og derfor har hver enkelt kjede sine prefererte
generisk byttbare legemidler innenfor hver indikasjon. Faglige grunner for & unnga et gene-
risk bytte bgr helt klart veie tyngre enn de ekstra kronene som kan tjenes pa & gjennomfgre
dette. Apotekene skal ikke for enhver pris presse igjennom et generisk bytte pd grunn av gkt
inntjening. Farmasgytene er ogsé helsepersonell som ma vaere seg sitt ansvar bevisst ovenfor
pasientene. I fglge egen erfaring gir apotek sine ansatte bonus i form av penger basert pé an-

tall generiske bytter av legemidler. Det er etter min mening en etisk uakseptabel tilnermelse 4
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gve helsehjelp pa. I dag kan man risikere & fa et nytt generisk legemiddel hver tredje méaned.
Den faglige vurderingen er nesten helt borte i denne saken. Generiske legemidler kan veere
ulike fra apotekkjede til apotekkjede samt variere i Igpet av aret pd samme apotekkjede -
grunnet gunstige innkjgpsavtaler. Dette kan umulig ha vart intensjonen fra myndighetenes

side sier Larsen. B.(2008).

Strategi som styringsverktgy har fatt en ny betydning siden 2001. Siden den nye apotekloven
kom har man sett en sterkt vektleggelse av lavkoststartegi. Dette ses i sammenheng med gkt
krav om fortjeneste. En ser dette spesielt tydelig i hvordan de ulike kjedene markedsfgrer seg.
Man har fatt en markant oppsving i apotekmarkedsfgring pa egenpleieprodukter fra apotek. I
hovedsak kan man ogsa si at neringen er delt i to ved at den ene delen representerer private
kjeder er i et oligomarked og den andre delen i et tilnermet monopolmarked. Dette har privat
apotekn@ring ved apokjeden klaget inn til EFTA Surveillance Authority (ESA). ESA har ved
flere anledninger kommunisert til norske myndigheter at det strider mot likebehandlingsprin-
sippet i E@S-avtalen 4 operere med ulike vilkar for etablering av sykehusapotek for private og
offentlige aktgrer. I tillegg mener man at offentlige apotek er finansiert i forhold til Helsefore-
tak og det strider imot likebehandlingsprinsippet. Departementet har fremmet et lovforslag
som klargjgr at det ma stilles de samme faglige krav til private apotek og offentlige sykehus-
apotek. Departementets vurdering er at formalet med lovendringen er & ikke endre dagens
organisering av sykehusapotek og sykehusapotekenes oppgaver, men endringen klargjgr at
det ma stilles de samme faglige krav til bade offentlige og private aktgrer ved opprettelse av
et sykehusapotek. I forhold til resten av klagesaken er denne fortsatt til behandling hos ESA
(Helsedepartementet, 2010). Denne saken hos ESA og er ikke helt klar nar denne oppgaven
skrives. Myndighetene i Norge ma forholde seg til hva som kommer ut av denne klagesaken
pa grunn av E@S-avtalen. Den ene delen om etablering er ferdigbehandlet. Med dette menes
det hvilke bestemmelser som gjelder for a etablere sykehusapotek elelr apotek pé sykehus. I
forhold til lovbestemmelsene kan hvem som helst gjgre dette na. Det som stir igjen er saken
om stgtteordning for apotek, der i blant hvordan dette er organisert og finansiert. Om det
kommer endringer pé dette kan det gjgres pa mange plan (Helsedepartementet, 2010). I andre
land er det ikke sykehusapotek som har enerett pa utsalg pa sykehus. I Sverige er det sveert
blandet. Ved Karolinska Sjukhuset er det for eksempel en privat aktgr som har etablert seg
mens leveransene blir levert av et annet sykehusapotek. I Danmark har man svert liten grad

av apotekutsalg ved sykehusapotek.
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Et annet viktig spgrsmél en ma spgrre seg er hva en gkende etablering av private apotek vil
bety for helsevesenet. Per i dag er det som sagt hgyre kompetanse i offentlige apotek enn i
private apotek. Et eventuell mer liberal etablering av privat publikumsutsalg vi & konsekven-
ser. Spesielt gjelder dette pavirkningen av den gkonomiske balansen som offentlige apotek
drives etter. Det er en stor del av inntektene som kommer via publikumsutsalg. Denne inntek-
ten finansierer annen farmasgytisk tjeneste som ytes til pasienter pa sykehuset. Om det blir
forandring i dette ma finansieringsordningen forandre i forhold til det som gjelder for andre

apotektjenester til sykehus.

I forhold til etablering av private apotek pa sykehus. Vil det veere viktig & spgrre seg hvorfor
man sé intenst vil etablere seg her. Vi har de siste arene sett en utvikling i apotekbransjen i
Norge der apotekeierne etablerer seg i kjgpsentrene, gjerne de dyreste lokalene der mulighe-
tene for impulssalg av andre varer enn legemidler er stgrst. I forhold til forretningstrategier er
dette i et ledd om & fa gkt omsetning og bedre inntjening. Sykehus anses som et potensielt
marked. Denne drivende strategien for et stadigere stgrre gkonomisk krav fra eierne skader
nzringen. I bunn og grunn er denne forretningsmessige strategien om & stadig fa en gkt om-
setning skapt av myndighetene. Dette har fgrt til forretningstrategiske drastiske tiltak som
blokkerende etableringer. Der apotek i samme kjede etableres i samme senter eller i et han-
delsomrade for & hindre at andre etablerer seg der. Apokjeden blir her brukt som eksempel.
Der har man har gétt sa langt at man har ved et par tilfeller har opprettet to apotek i samme
kjgpesenter. A. Markestad, 2009. Om det i fremtiden blir private apotek pa sykehus vil det
veere sveert viktig & ha klart for seg hva som ma gjgres med de gvrige tjenestene. Disse tjenes-
tene er som sagt delfinansiert via et publikumsutsalg og man ma da ha en klar strategi for hva
som kan skje i et slikt tilfelle. En annen sak som er vel sa viktig er at det pa et sykehusapotek i
et publikumsutsalg er en mye mer krevende pasientgruppe i forhold til private apotek. Det
stilles spgrsmalstegn ved kompetansen til fagansatte i private apotek om man her fér etablere
seg i sykehus. Overgangen fra sykehus til hjemmet eller annen omsorgstjeneste er utfordrende

med de mange faglig relevante problematiske pasientene.

I fremtiden vil strategiene til kjedene forandres utifra endringen fra n®ringen, pasientbehov
og kundebehov. Apotekerforeningen har skissert tre ulike scenarioer for hvordan apotek vil se
ut i 2020. Hovedpoengene i alle tre scenarioene er at farmasgyten vil f4 en mer fremtredende
rolle som radgivere enten i kommunen eller sykehjem noe samarbeid og kompetanse i tabell 3

ogsa viser. Det vil ogsa vaere en markant ekspedering av resepter via internett. Stortingsrepre-
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sentant Bernt Hgie mener det er stor sannsynlighet at scenarioene vil sla til (Nilsen. L. 2010).
Det forste scenarioet tar for seg et apotek som er plassert i et helsesenter med elektronisk
kommunikasjon pa med tanke pa resept og annen kommunikasjon i forhold til ulike helsein-
stitusjoner. Det vil her vere et bra samarbeid mellom legekontorene som har tilknytning til
dette apoteket. Det skyldes hovedsakelig etablering av farmasgyt pa legekontoret. I forbindel-
se med denne utviklende kommunikasjonen som foregar elektronisk vil en stor del av hande-
len forega via netthandel. Apotekteknikere vil i stgrre grad kunne utfgre arbeidsoppgaver som
stjeler tid fra dagens farmasgyter. Dette fgrer til en gkt bruk av kompetansen til farmasgytene.
I dette fgrste scenarioet er det flere utfordringer jeg vil kommentere. Det fgrste gjelder at dette
apoteket har stor netthandel. I forhold til legemidler vil dette bety en stor utfordring i forhold
til & sikre rett legemiddelbruk i og med at en ikke far mgtt pasienten personlig. I forhold til
kompetanse ma man i stgrre grad fokusere pa dette i fremtiden. Om scenarioet slér til vil man
miétte endre fokus fra gkonomi til kompetanse i mye stgrre grad for 4 imgtekomme behovene
til ulike pasientgrupper. Det andre scenarioet tar for seg at apoteket er plassert pa et kjgpesen-
ter som ikke har effektiv kommunikasjon med verken leger eller andre. Dette apoteket har et
godt samarbeid med legemiddelindustrien. Det er delt inn i en parfymeridel og en apotekdel,
dette ser vi blant annet i England og da spesielt i bootsapotekene. I forhold til kompetanse har
man ansatt flere andre yrkesgrupper deriblant ern@ringsfysiologer, sykepleiere og lignende.
Her driver ogsé apoteket mestringssenter. Dette scenarioet vil ogsa bety pd utfordringer. Da
spesielt i forhold til den darlige kommunikasjonen og i forhold til arbeidspress og kompetanse
som ble tatt opp tidligere. Det tredje scenarioet er integrert i et supermarked. [ USA ser man
at en stor del av apotekene er integrert i et supermarked. Her har man en god kommunikasjon
med legekontor og gvrig helsenett. Apotek og legemiddelindustri har et godt samarbeid. En
stor del av handelen foregér her via internett. Farmasgytene har fatt en begrenset rekvirerings-
rett. Dette scenarioet vil medfgre en rekke utfordringer. Det fgrst er lokalisasjonen. At apote-
ket er plassert i et supermarked er i utgangspunktet ikke noen darlig ide. Det som derimot er
utfordringene er at det kan skape et stgrre arbeidspress i tillegg til det arbeidspresset man har i
dag som skyldes at 1 av 5 er sykemeldt pa grunn av arbeidspresset. I tillegg kan apotekene
miste tillit ved 4 plassere et apotek i et supermarked. Det tredje er at en begynner a likestille
apotek som er en faghandel med en dagligvarebutikk som kan igangsette en prosess som vil
eliminere sikkerheten i faghandelen. Her vil ogsa netthandelen ha store kvalitetsmessige ut-
fordringer hva angar sikker legemiddelbruk i forhold til & f4 kommunisert det pa en bra nok

mate. Ved at farmasgytene far begrenset rekvireringsrett krever det ogsa at apotekteknikere
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utfgrer admistrasjonsoppgaver eller andre oppgaver som ikke krever farmasgyt som utfgres av

farmasgyt i dag. I tillegg m& man i privat apoteknaering hgyere i kompetanseniva.

Tabell 3: Skjematisk oversikt over de tre ulike scenarioene apotekforeningens arbeidsgruppe
ser for seg i fremtiden ( L. Nilsen, 2010)

Scenario | Plassering Kommunikasjon | Samarbeid | Handel Kompetanse

1. Helsesenter Elektronisk (on- | Farmasgyt | Stor del via | Apotekteknikere
line) med leger pé legekon- | netthandel gjgr en god del
etc. tor av arbeid som

per dags dato
brukes av far-
masgyter. I
fremtidens sce-
nario vil man fa
frislipt tid til
mer faglig ar-
beid.

2. Kjgpesenter | Ikke integrert i Apotek og | Deltien Apotek har an-
helsenett, hindrer | legemiddel- | parfymeridel | satt flere andre
effektiv kommu- | industri. 0g en apo- faggrupper (Sy-
nikasjon tekdel. Stor | kepleier, klinisk

distribusjon | ern®ringsfysio-
via nettet. log). Driver
mestringssenter

3. Integrertiet | Integrertihelse- | Apotek og | Enstordel | Farmasgytene

supermarked | nettet. legemiddel- | av handelen | har begrenset
industri (til | skjer via rekvireringsrett.
dels noen internett.
legekontor)
Oppsummering:

I denne diskusjonsdelen har jeg diskutert hvordan de ulike temaene som lovverket, kompetan-

se, gkonomi og strategi virker inn pa hverandre. Det har blitt diskutert om myndighetene har

nadd malsetningene med innfgring av ny apoteklov. Det ble diskutert at bare et mal var full-

stendig nadd og at kvaliteten er blitt svekket. Denne kvaliteten er i hovedsak basert pa kompe-

tanseforskjeller mellom private apotek og offentlige apotek som diskusjonen videre tok for

seg. Pkonomien og strategien er ogsd pavirket av hvordan apotekvesenet har blitt i dag. Dis-

kusjonen om gkonomifokuseringen viser at det er bevisste strategivalg de private kjedene har

tatt.
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5. Konklusjon

Denne studien av apoteknaringen har fglgende problemstillinger:

- Lovverket: Er mélsetningene med ny apoteklov oppnadd?

- Kompetanse: Er det forskjell pa kompetanse og kompetanseutvikling i offentlig og
private apotek?

- @konomi: Hvilken betydning har gkonomien for arbeidsoppgavene til apotekene?

- Forretningsstrategier: Identifisere de ulike forretningsstrategiene til de ulike delene

av apoteknzringen.

I denne sekunderstudien har fremgangsméten til McCaston. K. (2005) blitt brukt som meto-
de. Det har blitt laget et oppsett pa denne studien i forhold til ulike studieverktgy som disposi-
sjon og krav til datagrunnlag. Informasjonen har sé blitt innhentet og dette datagrunnlaget har

sa blitt analysert og diskutert.

Uansett hvilken nering man har tilknytning til er den i konstant forandring. De viktigste driv-
kreftene til en neering er nettopp gkonomisk inntjening. I en fagn®ring som apoteknaringen
vil det veere andre faktorer som ogsa spiller inn. Faglighet er det viktigste. Apotekn&ringen to
fokusomrader; faglighet og gkonomi. Hvordan balansegangen mellom det faglige og det gko-
nomiske skal vare er opp til den enkelte fagpersonen, fagforeninger, etterspgrselen av kompe-

tanse, faglig forsvarlighet, sikkerhet og apoteknaringen & bestemme.

Milsetningen er delvis nadd i forhold til myndighetenes planer i 2001. Maloppnéelsen har fatt
konsekvenser som man delvis var klar over nar ny lov ble innfgrt i 2001. Bade kompetanse og
gkonomi har blitt pavirket i negativ retning i forhold til hva myndighetene gnsket. I forhold til
malsetningene man hadde ved innfgring av ny apoteklov og den endringen man har sett i apo-
teknaeringen er det bare mél om bedre tilgjengelighet som har blitt nadd. Faglig kvalitet og
lavere legemiddelpris er ikke nddd. I strgmutvalget var det uenighet om faglig kvalitet ville
bli svekket. Mindretallet fikk altsa rett i forhold til svekket kvalitet. Kompetansen har blitt
sterkt svekket i privat apoteknaring. I offentlig apoteknaring tyder ingenting pa at faglighet
er svekket. Det eksisterer en stor forskjell bade i arbeidspress og kompetanse i forhold til apo-
tekpersonale pa private apotek i forhold til offentlige apotek. Dette skyldes endring av apo-
tekneringen som fglge av ny apoteklov i 2001. kte eierkrav i forhold til gkonomisk fortje-
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neste pavirker naringen sterkt. Kompetanse ma settes i fokus for & unnga uheldige virkninger
av svekket faglig kompetanse. Et uavhengig frivillig viderutdanningssystem er na iverksatt fra
Norges farmasgytisk forening som vil ivareta noe av dette (Ytterbg. T. 2010). Dette kan vere
et krampetrekk fra en fagorganisasjon for en nering hvor fokuset pé faglighet er pa tur a dg
ut. Offentlig nering ivaretar den faglige oppdateringen pa en helt annen méte en privat naring
ved at en i stgrre grad reiser pa konferanser, mgter og kurs til utlandet. I tillegg er en i en stgr-

re grad involvert i nasjonale faggrupper enn i private apotek.

Pkonomisk press pavirker hverdagen til apotekansatte. Et stadig fokus pa de gkonomisk pa-
rametrene er et bevis pa dette. Ulike bonusordninger likesa. Privat apoteknaring er pa tur 4 bli
svert lik dagligvarehandelen. Som figur 3 viste er det et gkonomisk fokus som ikke stér i for-
hold til den faglig- og gkonomiske balansegangen. Dette pavirker nzringen strategisk i for-
hold til at man bruker ulike strategier for & profittmaksimere apotekene. Blokkering av etable-
ring og en utbredt bruk av lavkostnadsstrategi er eksempler pa strategier apotekkjedene bruker

for 4 profittmaksimere sin omsetning.

Jeg vil presentere noen tiltak n@ringen bgr innfgre:

- Felles etterutdanningssystem som er gjeldende for alle farmasgyter. Men krav om
etterutdanning. Denne ordningen ma vere lovfestet og forankret i myndighetenes
politikk.

- Endret utdanningssystem for & spesialisere fagpersonale i forhold til nzringen slik
den er i dag. Dagens utdanningssystem ivaretar ikke dette behovet. I stedet for en —
ars utdannelse kan man gé inn for en 3 + 2 utdannelse der man blir utdannet resep-
tarfarmasgyt etter 3 ar og har mulighet til & spesialisere seg ytterligere om behov
og gnsker tilsier det.

- Neringen bgr lage en egen bransjenorm som sier noe om den gkonomiske profitt-
maksimeringen og det gkonomiske fokuset den private delen av apoteknaringen.
Siden den private apotekn@ringen har sterke gnsker om profittmaksimering kan
dette bli vanskelig.

- Apotekpersonale i privat nering bgr i samarbeid med fagforeningen stille krav til
den private n@ringen i forhold til arbeidspress i forhold til gkonomisk fokusering.

For 4 fa dynamiske kapabiliteter er man avhengig av en frihet til & kunne skape
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denne verdifulle ressursen. I tillegg ma personalet ogsa stille krav i forhold til vi-
dereutdanning eller kompetanse.

- Den private neringen ma gke grad av faglige malsetninger. Dette kan gjgres i
kombinasjon av de gkonomiske malsetninger.

- Den private apotekn®ringen kan ta l&erdom av offentlig apotekn®ring og etablere
diverse samarbeidsfora ved hjelp av noen nasjonale grupper av ulike typer.

- Bonusordninger som har bakgrunn i profittmaksimering ma kuttes ut.

- Offentlig apoteknaring méa forberede seg pa konkurranse i publikumsutsalg pa sy-
kehus. Dette kan gjgres ved & inngd intensjonsavtale med Helseforetakene i for-
hold til samarbeid og finansiering i tilfelle svekket gkonomisk inntjening pa grunn
av konkurranse av publikumsutsalg.

- For 4 unngd 4 bli lik dagligvarebransjen kan man dele opp apotekene i to hovedde-
ler. Lik det man har i dag men med et tydeligere skille. Man vil f& en adskilt

handelsdel og en adskilt fagdel.

Disse tiltakene bgr apoteknaringen iverksette umiddelbart. Konflikten i forhold til faglig og
pkonomisk fokus er urovekkende. Myndighetene bgr ogsa iverksette tiltak for & holde ved like

legemiddelpolitiske malsetninger.

Apoteknzringen har kommet et langt stykke i forhold til slik det var fgr. Myndighetene og
naringen selv ma ikke sitte pa benken for lenge a hvile. Tiltak ma na iverksettes for 4 unngé

at man ikke utfgrer arbeidsoppgavene uforsvarlig.

I forhold til fremtiden er det viktig at man finner arsaken til at apotekene fortsatt har sik hgy
tillit. Svaret kan hjelpe neringen i fremtiden for & unnga & fa minsket tillit. Det bgr siledes
undersgkes hvilken tillit andre helsefaggrupper har pa apotek. Dette bgr gjgres spesielt siden
farmasgyter ikke har et egent videreutdanning og etterutdanningssystem. I tillegg bgr man
utarbeide en konsekvensanalyse for konkurranse av publikumsutsalg pa sykehus. Her kan
man komme i forkjgpet hvis det blir &pnet opp for konkurranse av publikumsutsalg pa syke-
hus av sykehuseierne. Ytterligere studier for a kartlegge kompetanseforskjeller bgr gjennom-
fores for 4 se om dette gjelder hele nzringen eller bare utvalgte kjeder eller apotek. I tillegg
bgr man undersgke om man har tilstrekkelig kompetanse for personale i apotek i forhold til
sikker legemiddelbruk og om man ikke har tilstrekkelig kompetanse bgr det etableres tiltak

for & bedre dette. Disse forslagene til videre studier er nevnt i listen under.
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Forslag til videre studier:

Arsaken til at apotekene har sipass hgy tillit blant pasienter til tross for forand-
ringene som har skjedd i de siste ti ar.

Undersgke hvilken tillitt andre helsefaggrupper har til apotek.
Konsekvensanalyse i forhold til konkurranse av publikumsutsalg pa sykehus
Studie for 4 kartlegge kompetanseforskjeller i n@ringen.

Studie for & undersgke om kompetansen er nok i forhold til krav og etablering av

tiltak for & bedre kompetansen i neringen.
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