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Sammanfattning

Detta ar en kvalitativ studie av arbetets organisering pa 11 6ppenvards-
apotek. Syftet ar att analysera arbetets innehall och organisering, med
sarskilt fokus pa yrkesgruppers olika roller. Yrkesgrupperna har olika
utbildning och befogenhet. Arbetet styrs dels av interna processer, dels
av krav fran kunder, omgivande vard samt Apoteket AB och olika
myndigheter. Arbetsorganisationen utméarks av dubbla hierarkier och
att granser mellan olika yrkesgrupper i varierande utstrackning

uppratthalls.

Motet mellan apotekspersonal och kunder sker inom tre sk tanke-
ramar som ger personalen respektive kunden olika roller: " servicemote”,
"vardmote” och "byrakratimote’. Kunder tillskrivs émsom egenskaper
som rationell och kompetent, 6msom egenskaper som kansloméssigt
styrda och i behov av omhéndertagande.

Expediering av receptbelagd medicin ar kringgardad av legal regler-
ing. | arbetet tas hansyn till kundens behov, nagot som kan krava
avsteg fran legala regler. Kravet pa farmacevtisk kontroll av recept gor
att samarbetet mellan farmacevtisk och icke-farmacevtisk personal blir
en viktig fraga. Dialogen med kunden ar viktig for kvaliteten pa en
receptexpedition. Pa apotek betonas i olika grad vikten av smidigt

samarbete mellan personal eller ostérd dialog med kunden.

Vérdens tillganglighet och anpassning till kunders sociala villkor
paverkar arbetsprocesser samt anstalldas praxis vad géller undantag fran
regler. Apotek skiljer sig aen & i den utstrackning som det finns en
gemensam linje for regeltolkning eller det & upp till den enskilde farma-
cevten att etablera sin praxis.

I egenvarden ar kundens onskemal i fokus. De anstéllda ar i olika
grad bekvama med inslaget av séljande. Apoteksanstallda
preferenser och kundens 6nskemal kan ibland krocka, varfor en



dragkamp uppstar om vem som ska fa ratt. Gransdragningar av
apotekets, vardens och kundens ansvar blir har tydligt
aktualiserade.

Klara skillnader har hittats mellan apotek avseende arbetets
organisering, forhallande till kunder och regeltillampning. Skillnader i
omgivningen har fatt genomslag pa apotekens interna processer.
Apotekets, vardens och kundens roller forhandlas och reproduceras i
praktiken pa de enskilda apoteken. En tankbar forklaring till den
lokala nivans betydelse ar att merparten apotek synes vara
professionellt dominerade vilket kan antas forsvaga banden till

Apoteket AB och den nationella nivan.
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Inledning

Bilder fran en resa i Apotekssverige

Snémodden slér mot dacken néar bilen glider fram genom det snotyngda landskapet pa
den nyplogade vintervégen. Va framme i den lilla centralorten parkerar jag bilen
framfor ICA-afféren. Det lilla apoteket som ligger en bit langre ned efter gatan har fem
anstallda och sju mil till ndrmaste apoteksgranne. Vardcentralen en bit bort har 7 1&kare,
som ala forskriver de ldkemedel som rekommenderas av den lokala
|&kemedel skommittén.

R

Solen och den tidiga varvarmen foljer mina steg fran tagstationen till det centralt
belagna apoteket. Morgonrusningen &r i full gang pa de trafikerade gatorna pa bada
sidor om apoteket. Som ett av manga apotek i storstaden & det omgivet av
|akarmottagningar och specialistkliniker med drygt 100 l&kare och tandlékare i
naromradet. Forskrivningen &r varierad med stor andel nya preparat och special bestéllda
|&kemedel.

R

En kvinna kommer in pa det nyrenoverade lilla forortsapoteket tillsammans med sina
fyra barn. Hon fragar efter priset pa avlusningsmedel, hennes barn har hérléss. Nar hon
hort sig for om priset pa det billigaste preparatet beslutar hon sig for att avvakta med att
kopanagot. Familjen gar i vag till matvaruaffaren bredvid apoteket istéllet.

R

En ddre kvinnai pals kommer in pa det rustika centralt beldgna apoteket och gar fram
till handkopsdisken. Hon kallar en apotekstekniker till sig och tar upp en lista pa
preparat hon vill kopa. Hon bestdller och apoteksteknikern gar och hamtar
vitaminpreparat och olika naturldkemedel fran de Gppna hyllorna pa apoteksgolvet
négra meter ifran kunden. | de fall kunden sager preparatnamn, men inte anger fabrikat
véljer apoteksteknikern det dyrare originalet. Kvinnan betalar en kompott med
egenvardsprodukter for langt 6ver tusen kronor.



Bakgrund

Om du star framfor ndgot av Sveriges 800 Oppenvardsapotek ser du den gréna
apoteksskylten. Gar du in genom dorren ser du personalen i vita rockar och da vet du att
du &r pa apoteket. PA samma sétt som att du vet var du har kommit nar du kommer in pa
in pa en snabbmatsrestaurang och ser symbolen med de gyllene bagarna som bildar ett
M. Utifran ett kundperspektiv &r det svart att mérka nagon storre skillnad mellan olika
apotek eller snabbmatsrestauranger var vi @n befinner oss i Sverige. Utifran foretagets
perspektiv @ detta en poang i sig. Som kund & det inte meningen att du ska mérka
nagon skillnad. Du ska veta vad du far nar du gér in pa apoteket, vart du an kommer i
landet ska du kunna kdpa en ask Alvedon.

Alla svenska Oppenvardsapotek har samma uppdrag: att tillhandahalla
lakemedel och egenvardsprodukter samt ge rad och information till kunder.
Fragar man apoteksanstdllda fran olika delar av landet &r en vanlig
uppfattning att arbetet pa apotek i stort sett ser likadant ut i hela landet.
Samtidigt har apoteken i Sverige en stor spridning geografiskt, och finns i
saval storstad som smastad, vardcentraler som kopcentrum. Foérutom
geografi, skiljer sig olika apotek at vad galler kundunderlag, narhet till
sjukvard samt vad galler apotekets bemanning och arbetsprocesser. Dessa
skillnader mellan apotek behdver inte i sig vara intressanta. Daremot kan
skillnader mellan apotek belysa olika mojliga I6sningar pa gemensamma
likartade problem. Genom jamforelser av olika apotek kan man fa en 6kad
forstaelse for samband mellan organiseringen av arbetet och krav fran
apotekens omgivning (kunder, ldkare etc.).

Apoteksvasendet & en traditionsbunden verksamhet som har genomgétt stora
forandringar under det sena 1900-talet genom ett forandrat hal sobegrepp, en narmast
explosionsartad tillvéxt av [akemedel samt en forandrad roll for halso- och sukvarden i
stort. FOr apoteken har nya uppgifter tillkommit sdsom att ge halso- och
|akemedelsinformation, och gamla uppgifter féréndrats. Grundldggande for
verksamheten &r fortfarande omfattande sékerhetskrav och noggrannhet i hanteringen av
lakemedel. Samtidigt har fokuseringen pa kundens behov och kundanpassning okat.
Forandrade uppgifter for apoteket och den stérkta patientrollen har forandrat apotekets
roll gentemot |&karkaren och andra forskrivare. Apoteket och de apoteksanstéllda spelar
idag en mer aktiv roll i samspelet mellan apoteket, kunden/patienten och
lakaren/varden. | denna forandrade verklighet arbetar en rad olika yrkesgrupper:
apotekare, receptarier, apotekstekniker, apoteksassistenter och lokalvardare'.

! Olika indelningar av personalkategorierna & méjliga. Apotekare och receptarier har
akademiska utbildningar och &r legitimerade, ett samlingsnamn for dessa tva yrkesgrupper ar
farmaceuter. De far utfora alla uppgifter pa ett apotek, vissa arbetsuppgifter ar reglerat i lag att
de maste utforas av en farmaceut. Det mest betydelsefulla &r att alla recept och all receptbelagd
medicin som expedieras maste kontrolleras av en farmaceut innan det lamnas ut till en kund —
farmaceuten ger sitt godkannande genom att skriva sin signatur pa receptet och pa lakemedlets
etikett. Apotekstekniker har en utbildning som inte ar hogskoleanknuten, men anda tillrackligt



Y rkesgrupperna har olika utbildning och kompetens, arbetsfordelningen dem emellan
regleras dessutom till en del av regler och lagar. | andra delar beror fordelningen av
arbetsuppgifter mellan yrkesgrupperna pa gamla vanor, forestalningar och rutiner. Vem
ar det da som gor vad pa dagens apotek?

Denna skrift & en rapportering av en forskningsstudie om “Yrkesroller och
arbetsfordelning pa apotek” som finansierats av Apoteket AB. Arbetet har genomforts
under perioden 1:ajanuari till 31:a oktober 2001. Studiens generella syfte ar att beskriva
och analysera arbetets innehdll, upplaggning och férdelning pa oppenvardsapotek.
Sarskilt fokus kommer att ligga pa olika yrkesgruppers roller och arbetsuppgifter.
Ambitionen & att genom en studie av apotekens vardag fa en djupare forstaelse for hur
arbetet fordelas och organiseras pa olika apotek. Vidare ska skillnader och likheter
mellan apotek beskrivas och forklaras.

Apoteken och dess omgivning

Apoteket AB &r ett statligt foretag med ett tydligt sasmhdlsuppdrag, vilket placerar det i
granslandet mellan privat och offentlig verksamhet, dar det finns saval foretagsliknande
som myndighetsliknande inslag. Apoteket AB har en komplex omgivning som innebér
samarbete med saval |dkemedelsindustri och |akemedel sdistributérer som myndigheter
och landsting. Denna omgivning pa det nationella planet har en motsvarighet pa det
lokala planet déar apotekets omgivning framst bestar av kunder, 1&kare och den lokala
sjukvarden. En naturlig utgangspunkt for studiet av de lokala apotekens vardag gar att
sbkai organisationsforskning.

Den tidiga organisationsteorin betonade de rationella dragen i organisationer och
fragor om hur organisationer ska organiseras for att na effektiva och rationella
arbetssitt. Utgangspunkten var har att organisationer i grunden uppvisade stora likheter
med varandra oberoende av verksamhetsomréde. | denna syn pa organisationer var
organisationers omgivning begréansad till ett fatal faktorer som kunde begrénsas och
forutsagas. Olika organisationer antogs dessutom inga i en hierarki dar det var givet
vilka organisationer som paverkade andra och vilka organisationer som paverkades.
Exempelvis antogs stater kunna styra myndigheter och statliga foretag, utan att paverkas
av myndigheterna eller foretagens agerande.

Den organisationssyn som tas som utgangspunkt i denna studie ser istéllet samspelet
mellan organisationer som en mer komplex process inom ramen for olika falt med
avgransade verksamhetsomraden. Dessa falt kan sigas ha en global utstréckning, men
med sdvéa en nationell som en lokal niva. Apoteket AB kan har ségas vara en aktor pa

omfattande for att de ska fa utfora alla arbetsuppgifter pa apotek som inte kraver farmaceutisk
kompetens. Apoteksassistenter ar en relativt ny yrkeskategori som kommit in pa apotek pa
grund av brist pa apotekstekniker och farmaceuter. Apoteksassistenter har ofta fatt en kortare
internutbildning inom Apoteket AB, gatt en Komvux-kurs eller endast fatt en kortare
introduktion i apoteksarbete pa det lokala apoteket. Den huvudsakliga sysselsattningen for
apoteksassistenter ar varuhantering samt att arbeta i apotekens egenvardsavdelningar (dar
receptfria lakemedel och handelsvaror séljs — dven kallat sjalvval da kunder framforallt pa stora
apotek kan plocka sina varor sjalva). Apoteksstaderskor har i en 6kande grad fatt nya uppgifter
pa apotek som varuhantering nar behovet av stadning anses ha minskat.



det svenska halso- och sukvardsfatet tillsasmmans med |akemedelsforetag,
distributorer, myndigheter, landsting med flera organisationer. Varje enskilt apotek kan
sagas tillhora ett lokalt falt med omgivning i form av véardcentral, kunder, sjukhem,
|&kare och hdsokostaffarer. De allra viktigaste omgivningsfaktorerna for apoteken ar
kunder och l&kare. En av poangerna med detta synsétt &r att apoteken férutom att
paverkas av sin omgivning, d&ven genom det sitt arbetet organiseras pa det lokala
apoteket i sin tur paverkar sin omgivning®. Detta ar tydligt nar det galler apotekets roll
gentemot lakare, dar det forsta ar att |akares forskrivningsmonster® paverkar arbetet pa
apoteket, hur stort lager apoteket maste ha etc. Det andra ar att apoteken genom sin roll
att kontrollera de recept |akaren forskriver aterkopplar till |akaren i de fall som lakaren
kan misstankas ha gjort felaktiga val av lakemedel med mera. Aven pa andra sétt kan
apoteken och farmaceuter spela en i hdgsta grad aktiv roll for relationen mellan |8kare
och patient samt vilkalakemedel som kunden i slutandan far med sig hem?”.

Viktigt for forstaelsen av hdso- och sukvardsfétet i vastvarlden & hur olika
dominerande verksamhetslogiker aviost varandra. De tidsperioder som de olika
verksamhetslogikerna dominerat skiljer sig & mellan olika lander, men férandringarna
som sddana synesi vart fall tillampliga dven pa svenska forhallanden”.

Tidsperiod  Verksamhetslogik ~ Nyckelord Matt pa framgang

1940-1960 Professionell Icke-vinstdrivande.  Kvalitet definierad av
dominans Yrke som kall. |&kare och andra

professionella.

1960- 1980  Offentlig finansiering Utvidgat Rattvistillgang till halso-
och styrning. hél sobegrepp. och gukvard

1980- framat Marknadsorientering Kundfokus och Verksamhetens
och management. konkurrens kostnadseffektivitet.

Figur 1. Historik dver verksamhetslogikens forandring inom halso- och sjukvardsfaltet®.

Poéngen med denna figur med olika verksamhetslogikers glansperioder &ar
inte framst att visa pa en utveckling dar den ena formen ersatt den andra.
Det som ar viktigt att peka pa dr att alla tre verksamhetslogiker finns sida
vid sida inom hélso- och sjukvarden och sa aven i Apotekssverige. Aven
om dessa logiker inte nddvandigtvis ar ofdrenliga, kan avvagningar mellan

2 Fér en presentation av olika organisationsteoretiska perspektiv se exempelvis Jo Hatch
(1997/2000) eller Ahrne & Hedstrom (1999).

% En lakares forskrivningsmonster ar helt enkelt vilka likemedel som likaren brukar skriva ut.
Om alla lakare pa ar mer samstammiga i sin forskrivning kan apoteket ha ett mindre lager i
jamforelse med om lékare skiljer sig mer at i valet av preparat.

* Vilket nédvandigtvis inte behdver vara det lakemedel som stér pé receptet. Apotekens aktiva
roll i dessa avseenden utvecklas vidare i kapitel 4.

> Se Sahlin-Andersson & Ostergren (1998).

® Anpassad efter Scott et.al. (2000:21-22) och Sahlin-Andersson & Ostergren (1998:20).
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vilken logik och vilket verksamhetsmal som ska vara dominerande avgoras
i praktiken pa apoteksgolvet. | studien visas exempel pa hur férhandlingar
sker mellan olika yrkesgrupper, mellan ledning och anstallda samt mellan
kund och apotekspersonal. Pa de apotek som har besokts som en del av
studien har olika apoteksanstallda kopplat apotekets roll nédrmare olika
verksamhetslogiker.
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Metod och material

Vaet av metod har skett med utgangspunkt frén studiens syfte som kraver ingaende
studier av hur arbetet gar till pa apotek, samt det magra forskningslaget med litet av
forskning om det vardagliga arbetet pa svenska apotek’. Sammantaget gor detta att den
forskningsmetod som valts & inriktad pa informationsrik kvalitativ data®, med
deltagande observationer och intervjuer som datainsamlingsmetod®. Deltagande
observation &r en spridd forskningsmetod som kan utforas pa ett flertal olika satt. Den
form av deltagande observation som valts & sa kallad skuggning, dér forskaren foljer en
arbetstagare i taget under delar av en arbetsdag. Under arbetspasset foljer forskaren
arbetstagaren hack i hal, stér bredvid eller bakom né&r denne arbetar. Fordelen med
denna metod & att den mgjliggor att studera arbetsprocessen pa apotek utifran olika
yrkeskategoriers perspektiv. Denna form av observation kompletterades dessutom med
mera stationdra observationer dér forskaren observerar vissa arbetsstationer sasom
egenvarden eller hamtbanken oavsett vem som arbetar dér.

| studien anvands en intervjumetodik som kan kallas halvstrukturerad dér forskaren
utgér fran ett antal frégor att ha som hdllpunkter under intervjun. Maet med intervjuer
ar i denna studie att fora ett koncentrerat och inriktat samtal kring arbetstagarnas arbete,
apotekets arbetsorganisation och apoteksarbete i allmanhet™.

Pa de understkta apoteken fungerade de deltagande observationerna sa att jag med
jamna mellanrum gick ifran observationsposten for att i ett ledigt kontor eller annan
lokal pa apoteket ostort kunna fora anteckningar pa en minidator. Observationerna
utfordes i Ovrigt ocksa pa ett sadant sétt att varken apotekets besokare eller personal
skulle storas eller kdnna sig illa till mods. | vilken grad som observationsmetoder
paverkar den miljo de studerar &r en viktig faktor att tai beaktande. Det som talar for att
denna aspekt inte & altfor problematiskt har & att det i apoteksmiljon synes relativt
vanligt med olika typer av géaster, sasom praoelever, |akemedelsinformatorer och
hantverkare. Fran ett kundperspektiv framstdr dessutom apoteksarbete i sig som
svarforstéeligt, varfor en ytterligare person bakom disken kanske varken gor till eller
fran. En farhdga skulle annars kunna vara att min passivitet bakom disken skulle
upplevas som provocerande for kunder som har brattom. Genom att jag inte hade nagra

" En intressant och &vergripande genomgéng av arbetsorganisationen pa nordiska apotek finns
daremot, ndmligen Lilja (1989). Den har tjanat som en bra bakgrund infor studien.

8 | samhéllsvetenskap skiljer man mellan kvalitativa data (exempelvis intervjucitat och
observationer) och kvantitativa data (exempelvis enkatsvar). Kvalitativa data ger en storre
kunskap pa djupet, samtidigt som kvantitativa data kan ge kunskap om ett storre antal fall men
med mindre djup. Valet av kvalitativ eller kvantitativ metod avgérs av de forskningsfragor som
avses besvaras. For pionjarstudier lampar sig ofta kvalitativa metoder bast da kvantitativa
metoder kraver att forskning pa omradet redan genomforts for att bli meningsfull. For skillnader
mellan kvalitativ och kvantitativt inriktad forskning se Bryman (1997).

% Betydelsefullt for valet av deltagande observation och intervjuer &r skillnaden mellan det som
star skrivet om arbetet, det som sags om arbetet och hur arbetet gar till. Med andra ord ar det
inte givet att apotekens dokument dver arbetsrutiner, personalens egna beskrivningar av sitt
arbete och hur arbetet faktiskt gar till dverensstammer.

1% Mer om deltagande observation och kvalitativa intervjuer kan man lasa i Svensson & Starrin
(1996) samt Atkinson & Hammersley(1996).
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apoteksklader pA mig under observationerna uppstod inte ndgon sadan besvarande
situation. De kunduppfattningar om min nérvaro som snappades upp under observa-
tioner var fragor om jag var en praoelev fran skolan (pa flera apotek) eller om jag var en
sakerhetsvakt (pa ett cityapotek)™.

Uppfattades observationsmetoden da som besvéarande for personalen? En del av
personalen uppfattade situationen att bli skuggad som ovan till att borja med, nér de
vant sig sa de sdva att de inte langre tankte pa min narvaro. Nar apoteksarbetet och
dess rutiner tvingar sig pa, kan det i langden ocksa vara svart att tanka pa att en person
stér i bakgrunden och observerar. Nagot som framholls av flera anstéllda ar att jag inte
sadv har ndgon apotekserfarenhet och att de darfor inte uppfattade sig som
kontrollerade.

Da deltagande observationer och intervjuer & en arbetskravande metod medfor det
begransningar pa antalet apotek som kan ingd i undersdkningen. Deltagande
observationer och intervjuer kom att genomforas pa 11 apotek fran Skane i soder till
Norrbotten i norr. Urvalet av apotek skedde med ett s kallat strategiskt urval som med
utgangspunkt fran ett antal kriterier syftade till storsta mojliga teoretiska
representativitet’ i urvalet. Detta innebar att urvalet gjordes med hansyn till att
apoteken skulle vara sa olika varandra som méjligt med hansyn till foljande kriterier:

*  Mix av yrkeskategorier (andel farmaceuter, tekniker, assistenter etc.)
*  Antal anstéllda

*  Geografi (storstad/smastad/glesbygd)

*  Apotekstyp (vardcentral/cityapotek/kopcentrum)

*  Kundunderlag (8lder, sociala skillnader etc.)

*  FOrskrivningsmonster/samarbete med landsting

*  Egenvard/recepturens del av omséttning

*  Andel hemtjanst/landsting som kund

*  Apoteksombud eller g

*  Stamkunder eller g

De viktigaste kriterierna att variera ansags vara: mix av yrkeskategorier,
antal anstéllda, geografi samt apotekstyp. Urvalet skedde successivt under
studiens gang for att inte lasa urvalet vid teoretiska kriterier som under
studiens gang inte befanns relevanta. Alla deltagande apotek samt alla

' D& kombinationen att som forskaren vara ung och man &r ovanlig p& apotek &r det ltt att
tolka forskaren som en gast i apoteksmiljon.

12 | samhéllsvetenskaplig forskning skiljer man mellan statistisk och teoretisk representativitet.
Det forra syftar pa att ur en stor population gora ett urval av i det hér fallet s "normala” apotek
som mdjligt, vilket skulle innebéra att urvalet av apotek skulle anses vara representativt.
Teoretisk representativitet syftar istallet till att gora ett sa brett urval som mojligt genom att
utifran teoretiskt (forskningsanknutet) relevanta faktorer vélja ut i det har fallet apotek som
tacker upp variationen mellan apotek i Sverige.
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anstéllda i studien har utlovats anonymitet varfor en utforlig redovisning av
apoteken inte gors. Schematiskt kan apoteken beskrivas enligt nedan:

* Tva storre apotek (varav ett kopcentrumsapotek i storstad och ett
centrumapotek i medelstor stad), med 40-45 anstdllda vardera.
Apotekare, receptarier, tekniker, assistenter samt apoteksstaderskor
anstéllda.

* Fyra medelstora apotek (varav ett cityapotek i storstad, tre centrum-
apotek 1 medelstora stdder), med 17-20 anstallda. Apotekare,
receptarier, tekniker, assistenter, apoteksstaderskor och i ett fall en
sjukskoterska anstélld.

* Tva mindre apotek (varav bada i forortsomraden till storstader, det
ena apoteket hade kopstarka kunder och det andra apoteket hade
kopsvaga kunder), med 11 anstdllda vardera. Med apotekare,
receptarier, tekniker, assistenter och apoteksstaderskor anstallda.

* Tre vardcentralsapotek (varav ett i glesbygd och tva i mindre
samhéllen), med 4-6 anstéllda vardera. Receptarier, tekniker och
apoteksstaderskor anstallda.

Fem apotek besoktes under 4-7 hela dagar (snittet var 6 arbetsdagar per apotek). Denna
tid inkluderar 1-2 dagar per apotek for tid till intervjuer med personal. Dessa kan vi
kalla studiens observationsapotek. Sex andra apotek kom att besdkas 1-2 dagar for att
gora intervjuer med anstdllda samt mindre observationsstudier. Dessa kan vi kalla
studiens intervjuapotek. Intervjuer genomfordes med anstéllda p& sdval observations-
som intervjuapotek. Pa varje apotek intervjuades i allmanhet minst en person fran varje
personalkategori. Totalt genomfordes 57 intervjuer med anstallda’.

Observationsapoteken understktes under studiens forsta fas for att fa inriktad och
djup kunskap om apoteksarbete. Efter att fyra observationsapotek och ett intervjuapotek
studerats presenterades ett forskningsunderlag pa ett forskningsseminarium vid Score
och vid ett forskarseminarium vid sociologiska institutionen vid Stockholms universitet.
De kommentarer och synpunkter som kom fram under dessa seminarier bidrog till att
dels forankra studien vetenskapligt, dels ge vagledning infor det fortsatta féltarbetet.
Besoken vid intervjuapoteken hade en mer riktad karaktar an besoken vid
observationsapoteken, med mer strikt avgransat forskningsfokus.

Merparten av ala intervjuer har transskriberats fran bandinspelningar vilket
tillsammans med observationsanteckningar har givit ett omfattande analysmaterial pa
flera hundra A4-sidor radata. Det strategiska urvalet har medfort stora méjligheter att
gora jamforelser och vérdefulla analyser av apoteksarbete for att kunna ge en
beskrivning som kan anses generellt relevant for svensk apoteksverksamhet i stort.

13 Intervjuerna tog fran 20 minuter till 1,5 timme, med ca 40 minuter som medelvérde.
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Kapitel 1. Apotekens vardag

De dagliga sysslorna pa apotek

Pa apotek finns det varje dag ett stort antal uppgifter som maste utforas. For vissa av
dessa uppgifter gar det att relativt sakert forutsiga omfattningen, som exempelvis
lokalvard och varuhantering. Dessa arbetsuppgifter har en given borjan och ett givet
slut, nar alt & stddat och alla varor upplockade. Andra uppgifter & svérare att
forutsaga, som exempelvis kundtillstromning eller andelen oklara recept som maste
beddmas av farmaceut. Dessa arbetsuppgifter och andra uppgifter riktade mot kund &r
arbetsuppgifter som pagar under hela den tid apoteket & Oppet. Till de arbetsuppgifter
som & standigt aterkommande under dagen hor att kontrollera nya faxmeddelanden,
tomma receptbreviddan, hdlla ordning i hyllorna i salvvalet. Vissa arbetsuppgifter kan
vara svara att berékna omfattningen av, men som daremot maste goras inom en viss tid,
det géller exempelvis forberedel se av |akemedel spasar for skickning till apoteksombud.

Olika apotek skiljer sig avsevart & nar det géller hur stor del av arbetet som det gar
att forutsaga tidsdtgangen av. Det almanna monstret kan sigas vara att de mindre
apoteken synes ha en relativt storre andel av arbetsuppgifterna som det gar att berdkna
tidsatgangen for: varuhantering och andra maste-sysslor upptar pa de sma apoteken en
storre del av antalet arbetstimmar jamfort med storre apotek. Pa de storre tar daremot
kunderna, telefonsamtal och kontakter med l&kare en relativt storre del av tiden i
ansprék. Hur stor del av arbetsuppgifterna som & forutsigbara har samtidigt inte
nodvandigtvis nagon relation till i vilken grad som apoteken hinner med sina dagliga
sysslor. P4 mindre apotek kan det mycket val vara sa att de inte hinner med att plocka
upp ala varor under dagen om apoteket ar kort med personal eller far en nagot okad
kundtillstrémning.

Ett sétt att indela arbetsuppgifter, som for apoteket har historiska rotter, géller
skillnaden mellan vara och tjanst. Apoteksarbete har historiskt till mycket stor del
handlat om tillverkning och hantering av varor. Nar sedan géva varutillverkningen
minskat for att idag i princip helt forsvunnit fran dppenvardsapoteken, har istéllet en
annan uppgift tilltagit i betydelse: information och radgivning om lékemedel och halsa.
Alltsedan Talidomidskandalens' dagar pa 1960-talet har apoteksvasendet och de
enskilda apoteken kommit att bli en stor informationsproducent — sava i form av
trycksaker som i dialogen med kunder. Denna utveckling kan ses som en del av
apotekens utveckling fran varuproducerande och varuformedliande till tjanste- och
serviceforetag. Det & en utveckling som har flera olika sidor da apoteken & ena sidan
knappast nagonsin forut hanterat sa stora mangder varor (Iakemedel med mera), & andra
sidan knappast erbjudit s& manga rena servicetjanster utan varuférmedling
(lakemedelsgenomgangar pa boenden, inspektioner av sjukhem etc.). Kopplingen
mellan yrkeskategori och varu- och tjanstebegreppet ar inte helt enkel. Farmaceuter kan
genom sin kompetens teoretiskt knytas ndrmare |ékemedel — tekniker, assistenter och
apoteksstaderskor ar samtidigt de som hanterar |akemedel nér de fortfarande ar varor.

“ N&r det uppdagades att gravida kvinnor som tagit lakemedlet Talidomid fédde barn med
fosterskador stalldes nya strangare sakerhetskrav pa hela lakemedelssektorn (Lilja 1989).
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Apotekschefen pa ett apotek maste vara farmaceut, och har traditionellt varit
apotekare. Allt oftare & apotekschefer idag receptarier, vilket avspeglar sig i att hélften
av apotekscheferna pa apoteken i studien &r receptarier. Apotekschefens ansvar &r dels
att ha det 6vergripande farmaceutiska ansvaret for kvaliteten pa receptexpeditioner etc.,
dels ansvara for apotekets ledning och drift. Den senare funktionen kan i olika
utstrackning vara delegerad till en stéllforetradande chef (se kapitel 2). En person som
har det totala farmaceutiska ansvaret maste altid finnas pa apoteket, darfor finns det pa
alla apotek en lista som anger vem som tréder in som farmaceutiskt ansvarig nar
apotekschefen & franvarande. Andra centrala funktioner pa apotek & den
lageransvarige och informationsfarmaceuten (utvecklingsledare annat namn). Den
lageransvarige & 1 allmanhet apotekstekniker och fungerar ofta som inkopschef och
logistiker. Valet av vilka lakemedel som ska kdpas in sker ofta i naturlig dialog med
farmaceuter. |bland, s som pa flera apotek i studien, kan den lageransvarige ha ett mer
gdvstandigt ansvar for sortimentet och ta merparten av beduten utan att konsultera
nagon farmaceut. Mgjligheterna att optimera lagret i forhallande till forsaljning och
atgang ar nagot som har stor betydelse for apotekens ekonomiska resultat, vilket flera
apotekschefer pekar pd™. For det enskilda apotekets ekonomiska resultat ar darfor
uppgiften som lageransvarig av stor betydelse. Betydel sen tenderar snarast ha tkat efter
det att parallellimporterade |akemedel blivit till&tna att siljas pa apotek™.

Apotekslokalerna kan se valdigt olika ut, vissa apotek har en inredning med anor fran
1800-talet och andra fran forra aret. Inte lika dramatiskt, men lika fullt tydligt &r att
apoteken under de senaste decennierna har utformats med olika principer fér 6égonen.
Vissa apotek har en dppen planldsning dér det allra mesta av personaens arbete sker
inom kunders synhdll, andra har hela rum eller arbetsbénkar dar personalen kan arbeta
utan att motas av kunders blickar.

| stora drag har samtidigt alla apotekslokaler manga saker gemensamt. De gar att
delain tva olika omraden: kundutrymmet déar kunder far ga och omradet bakom disk dér
kunder inte far ga. Pa storre apotek & kundutrymmet uppdelat i tva avdelningar: en for
kunder som ska fa sitt recept expedierat och en for kunder som ska kopa receptfria
|&kemedel eller handelsvaror. | avdelningen for recept kan kunder sitta ned i soffor eller
pa stolar dar de kan l&sa tidningar, se pa en informationsvideo eller lyssna pa
skvalmusik/radio i hogtalare. Detta for att ta bort kunders uppméarksamhet fran
recepturen sa att inte samtal mellan personal och kunder framme vid disk ska horas av
de som sitter och vantar. | sévvalsdelen stér i alméanhet en eller tva persona pa
apoteksgolvet for att kunna hjalpa kunder med fragor och produktinformation. | Gvrigt
far kunden sialv plocka det hon vill ha for att darefter gatill en utgangskassa eller disk
for att betala.

> Personal och lagerkostnaderna &r de stora ldpande utgifterna for alla apotek. Lakemedel,
receptfria och receptbelagda, som lagerfors pa apotek uppgar till mycket stora summor. For
apoteken blir manga produkter som bara ligger i hyllorna kostsamma. For sma apotek ar fragan
om lagrets storlek inte minst viktig dd omsattningen av lagret ar samre &n pa ett stort apotek.

1% De parallellimporterade lakemedlen medfér att det finns stérre mdjligheter for apoteken att
vdlja mellan olika varianter av samma ldkemedel till olika kostnad och med olika
leveranssakerhet.



16

| recepturavdelningen sorteras kunder fram till olika diskar av ett kdnummerssystem
i likhet med banker och myndigheter. Pa apotek finns det i grunden tva olika typer av
diskar som kunden kan fa hjédp vid: sittkanaler och stadisk. Vid sittkanaler sitter
personalen och kunden mittemot varandra déar skarmar ger illusionen av att kunden och
personalen & ensamma i ett eget rum. | sittkanalen sitter kunden ned vid disken under
hela tiden som receptet expedieras. Vid stadisken star personalen och kunden mittemot
varandra, pa storre apotek kan kunden ofta efter att ha lamnat sitt recept till personalen
fa sétta sig ned med de andra kundernai vantutrymmet. | dessa fall blir de uppropade av
personalen nar allt ar fardigt, da de mycket va kan fa ga fram till en annan disk. Pa
mindre och medel stora apotek far daremot kunden efter att halamnat in sitt recept vanta
framme vid disken. Till skillnad fran exempelvis banker har inte kunder méjlighet att
valja om de vill ha den mer intima miljon i sittkanalen eller den mer basala miljon i
stdkanalen. Personalen har daremot ofta méjlighet att valja om de vill arbeta i stadisk
eller sittkanal. Att arbeta vid disken med recept kallas att arbeta i recepturen. Ibland
anvander man ett system med snabbkassor fér hemtjanstpersonal eller privatpersoner
som har lamnat in sitt recept for avhamtning. D& kan de antingen ta en sérskild
nummerlapp eller bara bilda en egen k6 framfor denna disk. En del apotek har dessutom
en sarskild disk for egenvardsradgivning.

En annan typisk arbetsplats & hamtbanken, som ofta star litet langre bak i apoteket
eller i vart fall utanfor kundens synhdll. De typiska arbetsuppgifterna déar ar att ta hand
om inldmnade recept’, recept och |akemedelspasar som ska levereras till sukhem och
andra boenden, samt recept med restnoterade™® preparat. PA mindre eller medelstora
apotek & det dessutom vanligt att en farmaceut som arbetar pa hamtbanken svarar i
telefonen. Ofta finns olika ingéende telefonlinjer dar en del apotek har specificerat en
telefon som endast |akare ska ringa pa. En del apotek har ocksa séarskilda bas dar samtal
med |&kare ska utforas. Hamtbéanken kan férutom de ndmnda uppgifternatilldelas en rad
uppgifter sasom olika stoduppgifter & den personal som arbetar mot kunder: exempelvis
att gora i ordning langa recept (dvs. en hel bunt med recept) som nédr de & klara
vidarebefordras till en personal som lamnar ut till kund. Andra arbetsplatser & kontor,
rum for apotekets informationsansvarige (ofta en apotekare) och arkivet.

Personalen pa apotek

Pa Sveriges ala apotek arbetar ca 11 000 ménniskor, varav ca 5000 receptarier, 2500
apotekstekniker, 1000 apotekare och 2300 6vrig persona (apoteksassistenter och
apoteksstaderskor)™*®. Av 800 oGppenvardsapotek & drygt halften vardcentral sapotek

" Kunder kan p& ménga apotek lamna in recept i en brevl&da pé apoteksgolvet. Efter den tid
som specificeras pa brevladan, varierade pa apoteken i studien fran tva timmar till nasta dag,
kan kunden komma tillbaka och da fa hamta sitt lakemedel. Om inte kunden har s brattom att
hamta ut lakemedlet kan detta var ett satt for denne att spara tid da kunden slipper vénta i
apoteket nar det gors i ordning.

8 Restnoterade preparat ar lakemedel ar slut i apotekets lager och inte gér att bestélla hos
leverantéren. Ofta pa grund av bristande kapacitet hos tillverkaren eller andra
tillverkningsproblem hos lakemedelsforetaget.

19 dessa siffror ingar dven anstallda pa de ca 100 sjukhusapotek som inte ingar i denna studie.
2 Apoteket AB (publ) Arsredovisning 2000 (2001).
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och den andra hélften centrumapotek. Pa de svenska apoteken finns som tidigare namnts
huvudsakligen fem yrkeskategorier verksamma: apotekare, receptarier, apotekstekniker,
apoteksassistenter och apoteksstaderskor. Pa ett av apoteken i undersdkningen var
dessutom en gjukskoterska anstalld.

Ett sitt att delain persona &r att se till vilka uppgifter de utfor, exempelvis skilja pa
vilka som arbetar mot kunder och de som inte arbetar mot kunder. Ett annat séit att dela
in personalen ar efter formell utbildning, dar apotekare och receptarier kan skiljas fran
ovriga genom sin akademiska utbildning®. Inom professionsforskning har man
traditionellt delat in yrken i professionella och icke-professionella, senare har termer
som semiprofessioner®” ocksa inforts.

Det utmérkande for professioner & att de har ett kompetensmonopol och att deras
yrkesutévning utgdr fran vetenskapligt grundad kunskap. De professionella erbjuder
expertlosningar pa medborgares specifika problem, dar olika professionella hanterar
olika problem for medborgare®. | apotekens verksamhet & uppdelningen mellan
farmaceuters och |8kares professionella roll gentemot kunder/patienter central. | teorin
& dennaklart dtskild, i praktiken kan det vara svérare att hdllai sir de olika rollerna sa
att inte exempelvis farmaceuter gar in pa lakares omrade.

Professionellas praktik & ofta situationsberoende, dvs. IGsningar av problem &r
avhangiga sava allmédnna och specifika kunskaper om unika omstandigheter®.
Professionell praktik rymmer i princip tre delar: klassificera ett problem, resonera kring
det, agera. Det professionella arbetet kan i olika utstrackning utmérkas av slutledning
och savstandiga bedémningar eller genom att folja rutiner. P4 apotek avgor detta i
vilken utstrackning en farmaceut ska dra egna dutsatser om ett oklart recept
(slutledning) eller ringa upp den forskrivande |&karen for att fa ett sakert besked (rutin).
| olika organisationer och pa olika apotek kan det har finnas olika uppfattningar om hur
mycket slutledning eller rutin som ska utméarka den professionelles arbete?. Det som
kan sigas utméarka professionella i sin praktik & formagan att gora just
situationsanpassade beddmningar - dessutom har det traditionellt hdvdats att de agerar
med kanslomassig neutralitet, orientering mot samhalleliga mal och drar tydliga granser
mot andra yrkesgrupper®.

Apotekare och receptarier skulle enligt en traditionell uppdelning kunna réknas som
professionella, och apotekstekniker kunna réknas som semiprofessionella. Forutom att
pa detta sétt kategorisera yrkeskategorier kan man ocksa se professionalitet som nagot
som i olika grad utmérker olika anstdllda oavsett yrkeskategori. N&r det galler
arbetsuppgifter ar det exempelvis tydligt att de bedémningar som anstéllda ska géra om

21 viktigt att poangtera &r samtidigt att apotekstekniker ocksd har en relativt omfattande
yrkesutbildning. De apotekstekniker som under 1980- och 1990-talet kompletteringsutbildade
sig till receptarier behdvde lasa 40 hogskolepoang for att fa en receptarieexamen.
Apoteksteknikerutbildningen ansags motsvara 40 hogskolepoang.

22 Semi-profession antyder att yrkesgruppen inte &r en fullvardig profession, men att deras
arbete har drag av professionellt arbete.

2 Brante (1987).

2 ibid.

25 Abbott (1988).

% Brante (1987).
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en kunds problem &r lampligt att egenvarda kan ses som en professionell bedomning
oavsett om den anstéllde &r farmaceut, tekniker eller assistent.

For att anstéllda ska kunna leva upp till en professionell yrkesroll & kontinuerlig
vidareutbildning viktigt. Alla apotek har har morgoninformation, vilken i allmanhet kan
sagas ha tva syften: dels att apotekschefen kan ge information till sina anstéllda om
ekonomiska resultat, organisationsfragor etc., dels att ha uthildning och information om
lakemedel, radgivning och olika egenvardsomraden. Pa nagra arbetsplatser var all
persona  ndrvarande pa morgoninformationen, det vanliga var dock att
apoteksstaderskor inte  var med. De flesta apoteken bestktes av
|skemedel srepresentanter som kom och informerade om nya |ékemedel och produkter?.
Pa nagra stéllen var det endast den informationsansvarige farmacevten som tog emot
|akemedel srepresentanter och pa andra stéllen holls presentationer for hela apotekets
personal.

Arbetsuppgifter och yrkeskategori

Nér det géller de arbetsuppgifter som finns & det intressant att notera hur de i stor
utstrackning uppfattas som sammankopplade med yrkeskategorier. Pa manga apotek
moter man ett tankande i kategorier som farmaceutuppgifter, teknikeruppgifter och
assistentuppgifter — vilket endast till del motsvaras av skillnader i de krav pa kompetens
som olika arbetsuppgifter kraver. Detta tankande var i olika utstréckning nérvarande pa
de 11 apotek jag besokte, och framférallt var kopplingen mellan arbetsuppgift och
kategori i olika grad fastlast. Detta kan forstas som att det som uppfattas tillhdra den
farmaceutiska professionen &r viktigt att tydligt avgransa fran andra yrkeskategorier. De
arbetsuppgifter som kanske gor dessa gransdragningar mest uppenbar &r: att svara |
telefon, att svara pa fragor fran kunder, och att plocka upp och leta efter mottagna varor.

Pa flera apotek svarade inte apoteksstaderskor eller apoteksassistenter i telefonen
overhuvudtaget, det var inte heller vanligt att de svarade pa fragor fran kunder. P4 vissa
apotek forekom det att apoteksstaderskor svarade i telefonen om de blev ombedda att
gora det. Pa en del andra apotek ingick det i assistenters arbetsrutiner att svara i
kundtelefon. Ett vanligt argument mot att assistenter och staderskor inte ska svara i
telefon & att man menar att de pa grund av sin bristande utbildning har svart att svara
fragor. Har & det intressant att jamfora apotek med andra verksamheter som exempelvis
sjukvard och dagstidningar dar mindre kvalificerad personal svarar i telefon &t den mer
kvalificerade personalen. P& dessa organisationer har telefonsamtal inte samma status
alternativt gors en annan vérdering av vardet av den akademiskt utbildade personalens
tid. Sdval farmaceuter som icke-farmacevtisk persona beskriver samtidigt att frégor
fran kunder ofta handlar om basala fragor som Oppettider, om dennes medicin kommit
hem eller vanligt forekommande standardfrédgor om Viagra &r receptfritt eller om
" abortpiller” kan kopas pa apoteket. Denna typ av fragor finner icke-farmacevtisk
personal som svarar i telefon inte ndgra problem att svara pa. Nér det galler |akartelefon
kan det finnas ett motstand fran tekniker och annan icke-farmacevtisk personal att svara.

2" De smé apoteken hade séllan tid att ta emot lakemedelsrepresentanter. P& dessa apotek kunde
farmaceuter istallet turas om att ga att lyssna pa lakemedelsrepresentanter nar de besokte
lakarna pa vardcentralen.
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Dessa tekniker och assistenter befarar att 18kare ska forutsétta att de & farmaceuter och
borja rabbla upp ett telefonrecept®. Pa flera apotek svarade samtidigt apotekstekniker i
|akartelefonen, dar de dels kunde svara pa frégor fran de kunder som &ven de kan ringa
pa |&kartelefonen, dels kunde hjélpa ldkare med mer allméanna fragor som information
om nyalakemede!, prisfrégor och bestéllningar av material och liknande.

Pa manga apotek finns det tydliga varderingar om vem som ska samtala med kunder
och vilka som inte ska gora det. For att kunder ska forsta vilken personal de inte ska
prata med har personal som inte arbetar mot kund ofta bl& eller grona klader pasig®. Att
budskapet inte gar fram till ala kunder ar tydligt da jag sett manga exempel pa att
kunder forsokt fa kontakt med personal som arbetar med att plocka upp varor i
gdavvaet. | de fal dar tanken & att varuhanterare inte ska prata med kunder ar
varuhanterarna duktiga pa att undvika kundernas blickar®. | dessa apoteks salvbild
ingdr att kunder endast ska samtala med personal som har kvalificerade kunskaper om
lakemedel. Dér finns en valdigt ambitios installning, vilket far till foljd att det inte anses
lampligt att en varuhanterare ens skulle kunna ta emot en kundfraga och hanvisa vidare
till lamplig kompetens. Det finns dock apotek dér varuhanterare har vita rockar och déar
de uppmuntras att svara pa kundens fragor i den méan de anser sig ha kompetens att gora
sa. Nér det géler samtal med kunder & det intressant att exempelvis jamfora med
sjukvarden, dar ett snarast omvant forhdllande rader. Pa apotek kan det vara svarare att
fakommatill tals med apoteksstaderskan an en apotekare. Inom sjukvarden kan det vara
sa att du kan f& samtala med savél en person i receptionen, en underskéterska och en
|akarsekreterare. Lakaren kan du daremot fa vantatill nasta vecka for att fa tréffa.

| stort sett har alla apotek det gemensamt att receptarier star for det mesta av arbetet i
recepturen och tekniker, assistenter (samt apoteksstaderskor i vissa fall) stér for det
mesta av arbetet med varor samt i egenvarden. Pa alla apotek fanns apoteksstaderskor
som forutom att ha en lokalvardande roll ocksa hade en personalvardande roll som allt-
i-alo med ansvar for fika, inkdp av fodelsedagspresenter och andra &renden. Detta
uppfattades av apotekscheferna i studien som den etablerade uppdelningen av arbetet.
Apotekschefernas attityder till en sadan uppdelning av verksamheten varierade, flera
pekade har pa vardet av rotation pa arbetsuppgifter och riskerna med att farmaceuter
bara fastnade i recepturen och blev ” paskrivningsmaskiner”.

Oavsett vilken arbetsférdelning som foredragits av  apotekschefen betingas
realiserandet av dennaidé av tillgangen pa personal. Alla apotekschefer utom en pekade
hér pa att de skulle 6nska sig fler farmaceuter till apoteket. Daremot verkar det vara
svart att jamfora olika apoteks behov av farmaceuter pa nagot givet sétt. Upplevd och

%8 En assistent som svarade i lakartelefon var med om just detta. Lakaren var pastridig, och trots
hennes protester om att hon inte var farmaceut, ville han att hon skulle gora en &ndring i ett
tidigare inskickat recept. Da ingen farmaceut var tillganglig sag assistenten inget annat rad &n
att gora som lakaren sa och efter basta formaga byta ut det lakemedel som var plockat till
receptet och dndra pa receptet.

2 Ett annat skal till att ha dessa bl4 eller gréna klader vid varuhantering &r att de som arbetar
med varor latt blir mycket smutsiga. Pa vita rockar blir darfor naturligt nog snabbare synligt
smutsiga.

%0 varuhanterare kunde ocks sjalva uppskatta att slippa kunders fragor, d& de upplevde att de
anda inte kunde ge kvalificerade svar.
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uppfattad stor brist pafarmaceuter behover inte nddvandigtvis motsvaras av en objektivt
stor brist pa farmaceuter. Detta innebar inte att de som sager att de saknar farmaceuter
har fel, bara det att hur stor brist ett apotek har pa farmaceuter beror pa vilka
arbetsuppgifter farmaceuterna gér samt vilka arbetsuppgifter ovrig personal utfér. Om
tekniker och assistenter tar ett stOrre ansvar for arbetsuppgifter som traditionellt
farmaceuter gjort sa far de farmaceuter som & kvar mer tid till att gora det som
farmaceuter & ensamma om att fa utfora. PA de apotek jag undersokt har den relativa
farmaceutbristen varit i olika grad uppenbar. Pa ett apotek |Gstes bristen pa farmaceuter
med att det anstalldes ett relativt stort antal personer som pa det egna apoteket fick en
assistentutbildning. Dessa kunde efter fullgangen utbildning och praktik déarefter
forutom att ta ansvar for varuhantering och egenvardsradgivning dessutom arbeta med
delar av receptkedjan (ta emot kunder, plocka lakemedel och registrera recept). Pa en
annan arbetsplats forsokte man lindra bel astningen pa farmaceuterna genom att tekniker
och farmaceuter arbetade mer integrerat i recepturen (se mer om detta séit att organisera
arbetet | kapitel 4). Intressant att notera &  att  fordelningen
farmaceuter/tekniker/assistenter pa de 11 apoteken i studien inte givet verkade stamma
dverens med den upplevda bristen pa farmaceuter. Vad som daremot framstar som ett
faktum &r att det finns en stor generell brist pa farmaceuter i hela landet. Hur alvarlig
denna brist & och vilka konsekvenser den far pa det enskilda apoteket beror daremot pa
sadant som hur arbetet & organiserat, kundtryck etc.

Nar det galler att plocka varor sa ar uppdelningen av det arbetet olika
fordelat. Pa tva mindre apotek i min undersokning med vardera knappt ett
halvdussin anstallda var det en sjalvklarhet for apotekschefen att plocka
varor nar det behdvdes. Ansvaret for varorna delades upp mellan alla
anstéllda, &ven om apotekstekniker hade ett storre ansvar &n farmaceuter.
Pa andra apotek talar man om varuhanterare, vilket & en benamning pa
assistenter eller apotekstekniker som plockar varor. Det forekommer &ven
apotek dar apotekstekniker och assistenter plockade varor utan att fa denna
etikett. Nar det galler farmaceuters inblandning i varuhantering pa storre
eller medelstora apotek &r skillnaderna stora. Det forekom att farmaceuter
gav uppdrag till tekniker och assistenter att leta efter oupplockade
lakemedel medan de sjalva stod och véntade. VVaruhantering uppfattas inte
av alla farmaceuter som en uppgift som passar for hogskoleutbildad
personal, vilket gor att flera farmaceuter ogillar tanken pa att hjalpa till med
varor i sjalvvalet nar det ar tomt pa kunder.

For apoteksteknikers och farmaceuters del verkar kategorier som teknikeruppgifter
och farmaceutuppgifter begransa téankandet vad géler olika arbetsuppgifters egentliga
krav pa kompetens och foljsamhet mot gallande forfattning. A poteksassi stentsbegreppet
framstar & andra sidan sa luddigt att det omvéant var ett problem for flera assistenter att
det fanns forvantningar att de skulle utféra alla méjliga typer av syssor (ta hand om
diskmaskinen, vattna blommor, etc.) och fungera som en passupp.
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Vad styr arbetet?

Det som styr arbetet gar att sasmmanfatta i fem punkter: a) Rutiner, tradition och
organisationskultur, b) apotekets lokala miljo, ¢) krav fran apotekets omgivning (I1&kare
och kunder), d) krav fran Apoteket AB och myndigheter i form av lagstiftning och
andraregler, samt €) apotekets ledning och interna arbetsprocesser.

Alla organisationer bér spar av sin historia med sig in i nutiden. Rutiner och
traditioner & darfor ndgot som standigt forandras med organisationens utveckling.
Personal inom Apoteket AB har anstéllts mellan 1950-talet och 2000-talet, vilket gor att
personalen i olika grad & barare av denna historia®. Betydelsen av hur mycket
etablerade forestalIningar om hur apoteksarbete ska gatill paverkar arbetet & annars |t
att underskatta. Apotekets historia och hur denna historia tolkas bland medarbetare pa
apoteket ar av stor betydelse for det som internt inom Apoteket AB kallas
foretagskulturen. Begreppet foretagskultur anspelar har pa att kulturen skulle etablerats
ndr Apoteksbolaget bildades. Organisationskulturer tenderar samtidigt utgora
trogrorliga fenomen, vilket skulle innebara att den kultur som rader inom Apoteket AB
bér spar av saval kontinuitet som férandring fran de privatégda apotekens tid. Forutom
att en overgripande organisationskultur i olika grad genomsyrar verksamheten ar det
tydligt att apoteken i studien har mer eller mindre lokala organisationskulturer. De kan
dels utmérkas av hur de i olika utstrackning arbetar med frdgor om gemensamma
varderingar som ska gélla just pa det lokala apoteket, dels i vilken grad de bygger upp
en identifikation mellan medarbetare och apoteket — exempelvis genom att lata all
personal haen T-shirt med en bild av det djur som apoteket heter®,

Vad gdler den lokala miljon & apotekets placering och dess lokal viktig.
Vérdcentralsapotek har exempelvis i allmanhet ett ndrmare samarbete med 1&kare och
vardpersonal, samtidigt som deras verksamhet blir mer beroende av lakares
mottagningstider och vardcentralens Oppettider. Cityapotek ar & andra sidan i handerna
pa omfattande anstormningar av kunder under lunchtid. Lokalerna kan paverka arbetet
pa ett mycket konkret sitt, dels ur arbetsmiljoaspekter sasom ljudnivd, morka och sma
arbetsplatser bakom disk, dels hur lokalerna (och exempelvis sittkanaler eller stadiskar)
formar de sociaa relationerna vid ett kundmote. Ytterligare en viktig omstandighet som
strukturerar arbetet &r tiden for varuleveranser, sistatid for bestallning av varor, tider da
skickningar och leveranser till sukhem, boenden etc. maste vara klara. Dessa tider
styckar upp dagen, kan forcera arbetet under perioder, och tvinga varuhanterare till ett
ojamnt arbetstempo. | Storstockholm dér varuleveranser kan komma mitt pa dagen kan
det dessutom bli sa att personal i stérre utstréackning @n annars tvingas specialisera sig
pavaruhantering®.

1 Detta ska inte forstds som att dldre apoteksanstéllda skulle vara mer konservativa och
obenégna till férandring och unga mer radikala. Tvartom har jag moétt flera exempel pa det
omvanda forhallandet.

%2 F6r mer om organisationskulturer se Jo Hatch (1997/2000).

%3 P& apotek dar varuleveranserna kommit redan under natten och tidig morgon kan personalen
bli klar med varorna pa formiddagen och arbeta med kundarbete darefter. Pa dessa apotek finns
det darmed en extra resurs att sétta in i kundarbete.
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De svenska apoteken far varje & ca 85 miljoner besok fran privatpersoner.
Kunderna® styr pa ett mycket konkret sitt verksamheten genom att de paverkar det
sortiment som tas in, hur stort lager man maste ha, vilka tider man maste ha storst
bemanning och inte minst vilken dialog som personalen kan ha med kunden.
Apotekskunder har i olika grad kunskaper som sin medicinering, olika social och etnisk
bakgrund, &r i olika grad sjuka eller friska och &r i olika grad stressade eller ute efter att
fa prata av sig. Allt detta paverkar arbetet och kan paverka eller paverkas av det sitt
som apoteket véljer att organisera arbetet pa.

Arbetet styrs pa ett mycket konkret sitt av den omgivande héso- och sukvarden
genom forskrivningen av recept. Det géller hur omfattande forskrivningen ar rent
generellt, hur manga olika typer av preparat som forskrivs samt hur snabba lgkare &ar
med att borja forskriva nya preparat. Skillnader géller &ven hér i vilken utstrackning
som licenspreparat och mera ovanliga preparat forskrivs, dar olika typer av
specialistlakare forskriver en storre andel ovanliga preparat. Allt detta paverkar hur
omfattande lager som maste hanteras, och vilken kontinuerlig fortbildning och
kompetensnivd som maste finnas hos personalen. Halso- och sjukvérden paverkar
apoteket genom |&karnas mottagningstider och hur det sprider kundfltdet 6ver veckan.
Vardens tillganglighet, vantetider for lakarbesok och majligheterna att na lakare per
telefon paverkar ocksa arbetet pa ett mycket konkret Sétt.

Det cityapotek som beskrivsi ingressen, med stor andel privatlékare som forskrivare,
har en speciell situation i och med att dessa lékare & svéra att fa tag pa Detta gor att
farmaceuter far ta en storre andel savstandiga beslut om oklara recept som det annars
varit naturligt att ringa ldkaren och frdga om. For personalen pa ett av
vardcentralsapoteken i studien & det daremot en enkel sak att vid oklara recept bara ga
en korridor bort till lakarens mottagningsrum och fraga. Nar det galler arbetet i
egenvarden ar det tydligt vilken betydelse som den omgivande halso- och sukvarden
har. P4 ett apotek var det tydligt hur manga kunder som ville kopa egenvardsprodukter
for problem som egentligen borde ses dver av vardpersonal . Dessa kunder ville ta hand
om sina egna problem da det enligt deras uppfattning var svart att fa tid hos sjukvarden
och att de dessutom fick daligt bemotande av varden. For personalen pa detta apotek
blev det darfér en viktig uppgift att trots allt forsbka dvertyga kunder om vikten av att
ga till varden for alvarliga problem. Hur samarbetet med varden och lakare ser ut
paverkar dessutom sadant som hur manga telefonforfragningar som farmaceuter maste
gorafor att utreda oklarheter pa recept. Ju tétare kontakt och storre fortroendet & mellan
|akare och apotek, desto mindre verkar behovet av telefonforfragningar fran farmaceuter
sidavara. Logiken &r hér att om farmacevten kanner att hon har |&karens fortroende kan
hon ta fler gélvstandiga beslut om att exempelvis andra i ett recept utan att behtva
meddela |akaren annat an i efterhand. Ar |akaren daremot okand for farmacevten krévs
det daremot i princip att |akaren kontaktas och godkanner forandringen, da farmacevten

% De som besoker ett apotek kommer att for enkelhetens skull bendmnas kunder, framst pd
grund av att det ar vad apoteken kallar sina bestkare. Jag kommer att anvénda ordet kund i en
ganska uttunnad betydelse, vars egentliga innebdrd ar just de som bestker apoteket. Kund bor
alltsd an sa lange i vart fall inte kopplas ihop med séljare (som i US-engelska customer-
salesman). Se vidare i kapitel 3 om de som bestker apoteket.

% Ett centrumapotek i en medelstor stad.
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inte vet vad lakaren star i fragor som exempelvis utbyten av preparat eller om lakaren
skulle forskriva en dosering som ligger 6ver rekommenderad maxdos enligt FASS.

Arbete pa apotek & till stora delar reglerat av forfattningar och lagar.
Apotekspersonal omfattas tillsammans med annan personal inom halso- och sjukvarden
av de bestammelser som anges i Haso- och sukvardslagen (1982:763), lagen om
yrkesverksamhet pd hdso- och gukvardens omrade (1998:531) med flera lagar.
Dessutom finns det en forfattning som géller specifikt for apoteksverksamhet. Forutom
denna reglering pabjuden av staten har Apoteket AB krav pa verksamheten som gar
utéver vad forfattningen reglerar. Det géller sadant som hur lokalen ska utformas, vilka
varor som ska exponeras i egenvarden, hur utvecklings- och kvalitetsarbete utformas
samt hur arbetsrutiner ska utformas och dokumenteras. Vad géller arbetsrutiner har
Apoteket AB utvecklat en manual for hur normalrutiner kan se ut som apoteken ska ta
som utgangspunkt for att utarbeta och dokumentera egna lokalt anpassade normalrutiner
for verksamheten. Pa de flesta apotek som deltog i studien ansdg personalen att dessa
normalrutiner inte var sarskilt betydelsefulla. En vanlig uppfattning &r att det viktigaste
skdlet till att ha dessa rutiner & for att "man ska ha det”. De normalrutiner som fanns
var dessutom i manga fall relativt allmént hallna och inte sa specifikt skrivna for det
egna apoteket. En komplicerande omstandighet & dessutom att personalen pa samma
arbetsplats kan arbeta pa olika sitt oavsett vad normalrutinen sager. Det allmanna
intrycket &r att skillnaden mellan olika apoteks nedskrivna normalrutiner ofta kan vara
mindre an skillnaden mellan olika apoteks verksamhet. Eller annorlunda uttryckt att
skillnader mellan olika apotek avseende arbetets organisering inte avspeglar sig i
apotekens kvalitetsmanualer.

Forutom denna mera 6vergripande styrning i form av forfattning och Apoteket AB:s
overgripande regler for de lokala apoteken sker det dessutom en kontinuerlig paverkan
genom ett standigt informationsflode. Under en vecka kommer ett stort antal fax och
brev fran Apoteket AB centralt eller fran myndigheter som L akemedel sverket, med nya
direktiv eller meddelanden som paverkar apotekspersonalen i det dagliga arbetet.
Dessutom far apoteken faxade meddelanden fran andra apotek dér det varnas for
personer som forsokt hamta ut pa falska recept, att det stulits receptblock for narkotiska
preparat eller liknande. Det kommer &en en omfattande skriftlig information ifran
|akemedelsindustrin, dér bland annat meddelanden om reklamkampanjer for preparat pa
ett valdigt direkt sétt kan paverka genom att apoteket maste ta in fler produkter av
varan.

Trots att arbetet & kringgérdat av en omfattande statlig reglering ar det intressant att
notera att de lokala apoteken och apotekscheferna kunnat profilera sina apotek pa olika
sétt. FOrutom uppenbara saker som skillnader i val av arbetsklader kan apotekschefen
och personalen vélja olika sétt att organisera arbetet med recept och vem som far gora
vad. Grundlaggande skillnader har observerats vad géller vilken form av styrning som
ar dominerande: managementhierarkin eller den professionella hierarkin (se kapitel 2).

Apoteksanstallda om sina yrken och apotekets roll

Anstédllda vid myndigheter och stdrre organisationer kan ibland omndmnas som
omanskliga, det sags att de inte tanker galva utan bara foljer regler. Populéart kallar vi
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dem for byrdkrater. Frisorer tillnor de yrkesgrupper som ofta bendmns som
medkannande, de uppfattas som bralyssnare. Ar det da s att frisdren egentligen har en
mer mansklig yrkesroll an byrakraten, ar det sa att frisdren agerar i samklang med sina
personliga véarderingar och byrakraten agerar mot sin egen personliga vilja?

Svaret & bade ja och nej. Saval frisdren som byrakraten agerar delvis i samklang
med sina personliga varderingar, delvis i samklang med de varderingar den organisation
de foretrader star for. En anstdlld som arbetar i kund- eller klientorienterade
organisationer & delvis manniska, delvis organisation®. Dettainnebér att den anstéllde i
sitt agerande har ett visst utrymme att agera gavstandigt, och till en annan del agerar i
enlighet med vad organisationen kréver av den anstéllde. Det utrymme som anstéllda
inom olika organisationer tilléts ha for savstandigt agerande skiljer sig dock mellan
olika organisationer och dven inom organisationer. P& apoteken beskriver flera anstéllda
att de kanner sig mer fria nér de star pa golvet i egenvarden och ska hjépa kunder med
problem i jamférelse med ndr de ska expediera recept som redan forskrivits av en
|&kare. Andra beskriver hur de tycker det & kul att kunna styra litet hur de arbetar, &ven
nar det galler sma detaljer. En receptarie beskriver att hon &r litet extra noga med att
recepten med medicin placeras i lagom stora lador pa hamtbanken. For henne innebar
detta en positiv sak for att kunna gora sitt arbete till ndgot litet eget. | andra fall kan de
anstallda ha egna idéer som gar litet mer pa tvars med Apoteket AB:s linje. Detta kan
exempelvis galla synpunkter pa sortimentet — som att flera anstéllda &r kritiska till delar
av naturl akemedel ssortimentet och att det séljs sadant som sockerfria tuggummin.

Hur ser da de anstéllda Gverlag pa sitt arbete pa apotek? Manga betonar trevlig
stamning, bra arbetstider och trevliga kunder som orsaker till att de trivs. De som trivs
mindre bra hanvisar till sddant som bristande sammanhdllning pa arbetsplatsen, stress
och att deras kompetens inte tillvaratas. Om vi gar forbi fragan om trivsel, och fragar
vad som & mest givande med arbete pa apotek ar det tva saker som framforallt
framhalls: kunderna och arbetet med |akemedel®. De flesta farmaceuter och tekniker
tar i sitt svar upp bada dessa delar. | varierande grad betonas dock kunddialogen eller
arbetet med |akemedel och det sténdiga larandet. Dessa svar hanger dessutom i regel
ihop med en annan vardering, namligen frégan om vad som &r kérnan i apoteksarbete.
Héar betonar vissa att det & kunderna och kundkontakten, och andra att det &r |8kemedel
och recept.

All personal pa apotek tycker givetvis att saval 1akemedel som kunder ar centrala for
apoteket, men en storre eller mindre orientering mot kunder eller |akemedel verkar trots
alt finnas déar. Farmaceuter forefaller i storre utstrackning ha ett mer instrumentel It
forhallningssatt till kunder och tekniker ett mer instrumentellt forhallningssatt till
lakemedel. Det instrumentella forhallningssattet till kunder kan tolkas in som en del av
farmaceuters professionella hdllning. Det mindre instrumentella forhallningssattet till
kunder skulle frén apoteksteknikers sida ocksd kunna tolkas in som en del av deras
yrkesroll. Denna skillnad mellan orientering mot kunder eller |ékemedel ska inte tolkas
altfor strikt. Nar det géller farmaceuters orientering mot kunder ska det sigas att det
finns stora skillnader som inte minst verkar ha att géra med hur farmacevtisk kompetens

% Se Ahrne (1994).
%7 Detta galler allts& personal som arbetar i kundarbete, for personal som inte arbetar mot kunder
framhalls arbetskamraterna som det mest stimulerande med arbete pa apotek.
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ska definieras. Flera yngre apotekare i studien pekar pa att deras kompetens ligger i
farmacin, i vilken de inte réknar in kundarbete som sadant. Har pekar de istéllet pa att
receptarier i sin utbildning & mer inriktade pa just kundarbete. Andra apotekare och
manga farmaceuter rent allmant uppfattar daremot att en del av deras farmaceutiska
kompetens ocksa ligger i att klara av kundarbetet. Daremot kan arbetsmoment som den
farmaceutiska kontrollen tvinga fram en form av distansering gentemot kunden for att
en professionell bedémning ska genomforas (se kapitel 4).

Genomgaende talar personalen mycket om kunder och hur mycket de manar om att
kunder ska fa hjalp. En viktig uppgift & att visa omsorg om kunderna. Hur hanger da
detta ihop med den orientering mot kunder eller |akemedel som diskuterats ovan? Ett
sétt att forsta detta ar att se till omsorgens tva olika sidor: att sorja fér och att bry sig
om®. Denna distinktion kan forstas i ljuset av apoteksarbete dar ”att sorja for’ ligger
nara orienteringen mot lakemedel och kundens objektiva behov av medicin, och dar ” att
bry sig om” ligger ndra orienteringen mot kunden och dennes subjektiva behov av
mansklig kontakt eller omtanke™.

Nér det géller apoteksarbete rent generellt och personal ens uppfattning om kunder sa
ar det samtidigt tydligt att mycket av arbetet verkligen ligger néra detta med " att bry sig
om” den som besoker apoteket. Sasom en farmaceut uttrycker det &r det tydligt att
apoteket for manga kunder fungerar som en ventil dar de kan fa prata ut om sina
problem. Bidragande till att apoteket kan fa en sadan roll & dess tillganglighet - vilket
kanske framst ska stéllas i relation till svarigheterna for kunder att komma i kontakt
med varden, nagot som var ett problem for kunder pa flera av apoteken i studien.
Attityden hos personalen och i vilken utstrackning de tar sig tid med kunder ar givetvis
ocksa viktigt for att kunder ska uppleva att apoteket bryr sig om dem. De mer avskilda
diskarna, sittkanalerna, bidrar dven det till mgjligheten att fa intimitet i moétet med
kunden. Alla i personalen & samtidigt inte lika positiva till att arbeta i de mer intima
sittkanalerna. Intimiteten upplevs tvartom for en grupp farmaceuter som besvarande och
en svarighet nar det galler att fa tillracklig distans for att kunna gora en professionell
bedomning av recept. Denna personal anvander hellre sa kallade stadiskar, dar de star
upp och arbetar mittemot kunden.

Kapitel 2. Arbetets organisering

Arbetsdelning pa apotek

En klassisk frdga i organisationsforskning gdler hur frdgan om arbetsdelning ska
hanteras. FOr apoteken i studien har fragan om arbetsdelning ocksa 16sts pa olika sétt.
Sa som visades i kapitel 1 har exempelvis varuhanteringen pa négra apotek gjorts till ett
specialuppdrag som hanteras av sarskilda varuhanterare, medan upplockning av varor
pa andra apotek uppfattas som allas ansvar. Det generella monstret & att de storre
apoteken i allméanhet & mer specialiserade &n de mindre. Varfor infors da olika typer av
specialiserade funktioner? Det svar som persona och apotekschefer ger & tva

%8 F6r mer om omsorgsbegreppet och omsorgsarbete se Franssen (1997/2000).
% Inom sjukvarden brukar "att sérja for” kopplas till vard och lakares arbete, och “att bry sig
om” kopplas till sjukskéterskors och underskoterskors arbete (Franssen 1997/2000).
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effektivitet och okad specifik kompetens — varav det forstndmnda skélet anses vara
viktigast. Vilka nackdelar finns det da med specialisering? Svaret som ges ar tva
sarbarhet och minskad generell kompetens. Har kan en specialisering av manga
uppgifter bli sarskilt kannbar om en uppgift ska vila pa en enstaka person att skéta.
Dessutom krévs det en tillracklig volym i verksamheten for att det exempelvis ska vara
meningsfullt att ge en sarskild farmaceut i uppgift att ta hand om alla telefonsamtal till
|&kare om oklara recept. Att storre apotek visar upp en storre grad av specialisering ar
darfor |t att forsta.

Ett uttryck for specialiseringen &r att storre apotek har schemalagt arbetet med olika
positioner for egenvard, receptur och hamtbank etc. P4 de sma apoteken i studien
forekom inte timscheman med olika positioner. Podngerna med att schemalégga arbetet
& ofta att arbetstagare ska kunna arbeta pa olika stationer under dagen for att fa
variation och inte minst vaxla mellan kundarbete och icke-kundarbete. P4 sméa apotek &r
problemet séllan att fa variation i arbetet, har uttrycker personalen istéllet att det sallan
& mojligt att verkligen fatid att agna sig &t négra arbetsuppgifter i lugn och ro. Pa ett av
vardcentralsapoteken i studien beskriver saval receptarier som tekniker hur de standigt
har flera arbetsuppgifter pa gang samtidigt: en tekniker haller pa att plocka upp varor da
hon far ta en receptkund, nar hon plockar kundens ldkemedel tvingas hon svara i
telefonen da 6vrig personal & upptagen®. Pa de sma apoteken finns alltsa en standig
rorelse mellan olika arbetsuppgifter som pockar pa uppmérksamhet. Pa de stora
apoteken & det snarare den standiga strommen av tilltagande arbetsuppgifter pa den
enskilda platsen, hamtbank eller receptur, som uppfattas som péfrestande.

Pa storre apotek kan dessutom specialuppdrag som varuhantering, lagervard eller
schemal &ggning tatillracklig tid i ansprak for att fylla en heltidstjanst, vilket innebér att
de i mindre grad & sysselsattai kundarbete. Konflikter for den enskilde med krav pa att
utfora specifika uppdrag som kontorsarbete och generella arbetsuppgifter som
kundarbete blir darfor mindre uttalade. P& tvd medelstora apotek (ca 20 anstéllda)
framstod svarigheterna med att forena bakomliggande ansvar och kundarbete som mest
uttalade. De valde olika sétt att underlétta det dubbla ansvaret. Det ena apoteket
anvande ett detaljerat timschema for att avsitta tid a personalen att arbeta med
specifika uppgifter. Det andra apoteket hade ett mindre strikt schema déar personal under
eget ansvar kunde ga ifran och arbeta med sina uppgifter nar kundtrycket inte var sa
stort*. Har underl&tades dessutom systemet med det mindre strikta schemat av att all
personal tog ett gemensamt ansvar for bemanningen vid disken framemot kund.

Forutom storleken pa apoteken kan specialisering av arbetsuppgifter inforas och
bibehallas for att uppratthalla granser mellan yrkeskategorier. Eller med det motsatta
argumentet kan det sagas att olika yrkeskategoriers kompetenser uppfattas gora en viss
specialisering av arbetsuppgifter naturlig. Pa ett vardcentral sapotek som ingdr i studien
har en apotekstekniker anstallts for att arbeta med varuhantering och lageransvar for att
ge ovrig persona (endast farmaceuter) mer tid till egenvards- och receptkunder.
Farmaceuterna betonar hér teknikers kompetens vad géller lager och varor, samtidigt

“ Observation pa ett vardcentralsapotek.

" Tackvare ett litet stérre utrymme vid utgéngskassan kunde personal ta med sig
informationsmaterial och annat som skulle gas igenom, for att pa sa satt nar kunderna var fa
kunna kombinera ansvar for kassatjanst med specifika arbetsuppgifter.
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som fordelarna med att endast vara farmaceuter i recepturen framhalls. Detta visar hur
tolkningen av grénserna mellan farmacevtisk- och apoteksteknisk personal kan motivera
specialisering aven pa ett litet apotek. Pa ett annat vardcentral sapotek betonas likheten
mellan farmacevtisk- och teknisk personal. Dar framhdller farmaceuterna att teknikerna
”kan gora allt férutom att gora den sista kontrollen av recepten”. Pa detta apotek blir det
darfor ocksa logiskt att saval tekniker som farmaceuter tar ett gemensamt ansvar for
saval varuhantering som receptur och egenvard. En mer uttalad specialisering uppfattas
inte som ett alternativ, pa grund av att det vore sloseri med teknikernas kompetens om
de bara arbetade med varor.

En tredje sak som paverkar om ett apotek har specialiserade arbetsmoment galler hur
kundrelationen forstas. Fragan galler har om det i recepturen kan vara lampligt att
overldta till en farmaceut att ta hand om alla lakarsamtal, eller ge en farmaceut eller
tekniker uppgiften att plockatill 1anga recept. De som inte anvander dessa rutiner lagger
stor vikt vid att sa fa apoteksanstéllda som majligt ska vara inblandade i en
receptexpedition. Det man vill undvika & att kunden blir oroad eller forvirrad av att
flera personer hanterar kundens recept. Darfor vill man inte heller att personal byter
kunder med varandra eller plockar lékemedel & varandras recept. De apotek som
tillampar rutiner med personer ansvariga for att ta hand om langa recept vill aven de
mena att de prioriterar relationen till kunder. Vad de betonar & relationen till alla
apotekets kunder (kundstrémmen) och mdjligheten att effektivisera arbetet sa att ala
kunder far sina recept expedierade snabbare. De apotek som inte anvander dennatyp av
rutin betonar daremot relationen till de kunder som hdller pa att fa sitt recept expedierat
(den enskilde kunden). Savd kundstrommen som den enskilde kunden &ar viktiga
prioriteringar. Valet av arbetsorganisation stéller dock fragan om olika aspekter av
kvalitet pa sin spets.

En mdjlig nackdel med att inte tilldta special funktioner for hantering av recept &r det
finns en risk for okade kotider. En majlig nackdel med att anvanda dela upp arbetet pa
olika specialiserade funktioner &r att det finns en risk for att all administration tenderar
att tunna ut ansvaret for den anstallde®™. Detta innebar rent konkret att det finns en risk
att farmaceuter som vet att det finns en farmaceut ansvarig for att ringa om oklara recept
hanskjuter fler recept @n annars for att kontrolleras med |akare innan de lamnas ut.
Istallet for att ta ett savstandigt beslut om ett recept, kan det alltsa finnas en tendens att
istéllet prioritera att ta en ny kund och |dta specialfunktionen ta hand om kunden med
det oklara receptet. Denna specialfunktion skulle alltsa kunna locka farmaceuter att
etablera en praktik som férminskar deras professionalitet och autonomi.

Har kommer vi in p& en storre fréga, namligen vad specialfunktioner gér med olika
yrkeskategoriers roller pa apotek. Generellt kan det sagas att specialfunktioner innebér
en minskad frihet for den professionelle, som i det fall déar dialogen med l&karen goérs
till en farmacevtisk specialitet och forsvinner fran den vanlige farmaceutens bord.
Betydelsefullt & hér att farmacevten inte foljer upp och driver sina egna kundarenden.
For apotekstekniker kan denna specialisering innebéra att de kommer ett steg langre
ifran sin kund da ytterligare en farmaceut blir inblandad i expeditionen. Pa en del apotek
& det annars vanligt att tekniker bevakar sin kund och foljer upp hur det gar nar
farmacevten ringer |akaren. Vad arbetets specialisering i 6vrigt far for konsekvenser for

*2 Thompson (1967/1977).
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olika yrkeskategorier kan vara svart att svara pa. En sak verkar dock tydligt — att svaret
hénger ihop med fragan om hur apotek styrs.

Apoteket och de anstallda

Apotek ar i grunden hierarkiskt uppbyggda organisationer. Alla undersokta apotek har
en apotekschef (som &aven har det Overgripande farmaceutiska ansvaret), en
stéllforetradande chef samt kategorin 6vrig personal. Denna struktur har tva funktioner,
dels att utgora en ledningsstruktur, dels att ange vem som har det Overgripande
farmaceutiska ansvaret. Den forstnamnda funktionen kréver ingen farmacevtisk
utbildning, vilket ddremot den andra funktionen goér. Traditionellt sett har farmaceuter
altid innehaft de ledande positionerna, den mest farmaceutiskt meriterade har varit
apotekschef. | dag behtver detta inte langre vara fallet. Pa flera av de understkta
apoteken var apotekschefen receptarie med en apotekare under sig.

De dubbla funktionerna hos det enskilda apotekets ledning pekar pa att det
egentligen finns tva olika hierarkier: 1. Managementhierarkin, 2. Den professionella
hierarkin. Inom professionsforskningen har det traditionellt hévdats att professionella
grupper sasom lakare och farmaceuter ofta har svart att acceptera sin plats inom en
managementbaserad struktur®®. En professionell yrkesidentitet bygger pa att den
professionelle gavstandigt kan bedéma vad som &r rétt och rimligt i sin yrkesutévning.
Har finns en grundléggande konflikt mellan professionell autonomi och ledningens vilja
att styra sin persona. Senare professionsforskning pekar samtidigt pa att flera
professionella grupper frivilligt sokt sig till hierarkiskt styrda organisationer for de
sakrare arbetsvillkor som de kan erbjuda®. | vilken grad de professionella grupperna pa
apotek orienterar sig ind mot den professionella gruppen eller inordnar sig i
managementhierarkin diskuteras mer nedan.

Ett sétt att se pa forhdlandet mellan den professionella rollen och managementstyrda
organisationer &r att den lokala foretagsledningen (1&s: apotekschefen) i redliteten ofta
har ett begrénsat inflytande pa sina anstallda vilket gor att det inom ramen for dessa
organisationer & majligt med en viss autonomi i rollen som exempelvis farmaceut.
Denna tolkning tycks passa in med den bild jag fétt av flera apotek i studien. Aven om
det inte & uppenbart att den professionella yrkesrollen och en managementstyrd
organisation innebd&r en motséttning | sig, verkar det samtidigt tydligt att en stark
apotekschef kan innebédra problem for en gavstandig professionell yrkesroll och vice
versa. Forhallandet mellan vilken stallning management och professioners autonomi ska
ha kan hér forstas inga i en mer eller mindre livaktig forhandling och dragkamp. Pa de
undersokta apoteken skiljer sig forhdlandet mellan management och professionell
autonomi hogst avsevart.

M anagement-hierarki Professionéll hierarki
Apotekschef. FARMACEUTER

(rangordnade efter meritering och

* Se Brante (1987).
“ Ibid.
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utbildning)

T8

Stallforetradande chef. ﬁ @

T8

Sortiments/lageransvarig

T8

Ovriga medarbetare.

ICKE-FARMACEVTER
(apotekstekniker och apoteksassistenter)

Figur 2. Schematisk beskrivning av de dubbla hierarkierna pa apotek. Kan vara i olika grad
separerade och med olika inbdrdes styrkeférhallande.

De tva hierarkierna kan kopplas ihop med de olika verksamhetslogiker pa halso- och
sjukvardsfaltet som presenterasi figur 1*°. Viktigt & samtidigt att managementhierarkin
inte bara ska forstds som ett resultat av 1980-talets marknadsorientering utan &ven
kopplastill en tidigare hierarkisk féretagsledning av apoteken. Hierarkierna kan vidare i
olika grad vara separerade &t eller integrerade. P4 mindre apotek & hierarkierna i
almanhet samordnade da apotekschefen har rollen av saval foretagsledare som
farmacevtisk ansvarig. Pa de mindre apoteken i studien & det samtidigt tydligt att
apotekschefer i olika grad agerar mer i rollen som foretagsiedare eller mer i rollen som
farmaceutiskt ansvarig. Pa storre apotek ar hierarkierna ofta tydligare atskiljda. Dér
apotekschefen endast i liten grad arbetar ute mot kunder &r det vanligt med olika typer
av arbetsedare i framst recepturen — vilka har en typ av dubbel roll med stod av savé
managementhierarkin som den professionella hierarkin®. En funktion som arbetsledare i
recepturen kan sdgas fungera som en buffert mellan den professionella gruppen och
ledningen, vilket &r ett typiskt st att lindra eller foregripa konflikter i organisationer®’.

De tva apotek dar managementhierarkin och den professionella hierarkin var mest
tydligt atskild var de apotek som hade apotekstekniker som stéllforetrédande chefer. Dar
hade apotekschefen det fulla farmaceutiska ansvaret och sadant som berérde
utvecklingsfragor och kvalitetssakring pa apoteket. Ansvaret for att organisera den
dagliga driften, verksamhetsplanering, ekonomistyrning och mycket av det som
traditionellt forknippas med ledningsansvar 1&g helt hos den stéllforetradande chefen.
Betydelsen av att hierarkierna &r tydligt uppdelade pa tva olika personer & svart att
avgora.

* Viktigt ar att dessa hierarkier i forsta hand kan ses som en del av apotekens
arbetsorganisation, och interna krav. Dessutom har bada dessa hierarkier att ta hansyn till hur
krav utifran som galler efterlevnad till lagstiftning, forfattning samt apotekets samhéllsuppdrag
definierat av staten ska hanteras.

*® Arbetsledare, coacher eller diskansvarigas stallning i arbetsorganisationen skiljer sig samtidigt
mycket mellan olika apotek. Férutom ett ansvar att se till att det finns tillracklig bemanning i
kundarbete, fungerar de ofta som en férmedlande lank till apotekschefen och kan fora vidare
sérskilda problem med exempelvis kunder till apotekschefen.

“Thompson (1967/1977).
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Forutom att hierarkierna kan vara separerade eller integrerade i olika grad kan de
&ven sigas vara i olika grad dominerande. Vad innebér det da att den professionella
hierarkin & dominerande? Det som hander & att den professionella hierarkin tenderar
att spilla 6ver pa managementhierarkin sa att farmaceutgruppen som helhet far ett dags
arbetdedningsansvar for apotekstekniker och 0Ovrig personal. Den Kkollegiaa
orienteringen hos farmaceuterna blir det dominerande inslaget i arbetsprocessen. Det
blir farmaceuterna g&lva och inte apotekets ledning som definierar vilken prioritet olika
arbetsuppgifter har - exempelvis farmacevtisk kontroll av apoteksteknikers recept. En
stark professionell hierarki forutsdtter i sin tur en stark kollegial orientering hos
farmaceuterna. Det betyder att de pa ett sitt sluter leden mellan sig och markerar
gransen gentemot icke-farmacevtisk personal®®. Att ett apotek har en sadan stark
professionell grupp kan vara saval med ledningens goda minne eller i trots mot
ledningen. Pa de apotek jag understkte fanns inte nagon tydlig konflikt mellan
management och professionell hierarki, utan dér den professionella hierarkin var stark
var detta med ledningens vésignelse. Inom sjukvarden & annars 6ppna konflikter
mellan den ekonomiska ledningen for en avdening, Kklinikchef eller
avdelningsforestandare, och det professionella kollegiet ett aterkommande problem. Pa
ett flertal av de undersokta apoteken var apotekschefen samtidigt relativt farsk vilket gor
det troligt att apotekschefen annu inte hunnit forma sitt apotek enligt egna dnskemdl. |
den praktiska verksamheten som jag observerat med mina skuggningar kunde det
samtidigt synas spar av just dessa dubbla lojaliteter/hierarkier och hur det i olika
utstréackning kunde vara sa att den ena hierarkin dominerade 6ver den andra.

Vad utmérker da ett apotek dar managementhierarkin & dominerande? Jo, dér tillats
fragan om hur apoteket ska styras fa betydelse for farmaceuters autonomi - exempelvis
gors den farmaceutiska kontrollen av teknikers recept till en gemensam angel &genhet
for hela apoteket och blir en galvklar uppgift som en farmaceut inte kan tacka nej till.
Nér farmacevten i praktiken inte kan vélja nér hon vill kontrollera en teknikers recept
eller inte s blir farmacevten mera 13t i sitt arbete och blir narmare knuten till de
apotekstekniker hon arbetar med for stunden i recepturen dn med sin professionella
yrkesroll. Friheten for farmacevten i sin professionella yrkesroll blir i dessa fall mer
begransad och underordnad apotekets och ledningens vilja. Hur arbetet organiseras blir
darmed mer av en ledningsfrédga dn ndgot som avgors av de anstdllda i praktiken pa
golvet.

Om vi ser till ala 11 deltagande apotek, & det generella monstret att nagondera
hierarki dominerar? Den tolkning jag gor ar att den professionella hierarkin har ett klart
foretrade pa de flesta apotek vad géller fragan om hur arbetet i recepturen ska bedrivas.
Recepturen uppfattas i férsta hand som nagot som berdr farmaceuter. Enligt den
dominerande synen maste det forst och framst vara upp till den enskilde farmacevten
vilka stéllningstagande denne gor i sitt arbete sa lange denne sjdlv tar det fulla ansvaret
for sina handlingar. Vad gédler arbete i egenvarden och andra arbetsuppgifter som
lagervard och varuplockning ar det daremot tydligt att det & foretagsledningen och inte
den enskilde anstallde som har rétt att tolka vad som &r rétt och riktigt. Pa de apotek
som har separat bemannad egenvardsdel var dessutom den inre hierarki som
arbetsuppgifterna ingér i tydlig, recepturen & om inte finare s i ala fall viktigare an

*8 | professionslitteraturen kallas detta for demarkation se Svensson (1998).
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egenvarden. Nar apoteket har brist pa farmaceuter, vilket de flesta apotekschefer
uppfattade att de hade, prioriterades recepturen &n mer markant under hart kundtryck
genom att farmaceuter som var schemalagda i egenvarden bytte med apotekstekniker
for att arbeta med receptkunder.

Resonemanget om de dubbla hierarkierna ar i storre grad tillampligt pa medelstora
eller stérre apotek. Pa mindre apotek & det, som tidigare namnts, vanligare att de
dubbla hierarkierna |0per sida vid sida dé&r samma personer férkroppsligar de dubbla
hierarkierna. Dessutom framstar det som vanligare att uppdelningen av arbetsuppgifter
pa yrkeskategorier inte ar lika fast - "for att arbetet ska fungera maste ala hjalpa
varandra® som en farmaceut pa ett vardcentralsapotek siger. Konflikten mellan
management och professionell hierarki blir darfor séllan lika aktuell pa sma apotek. Det
verkar istéllet som att det dar & sa att saval ledningens méjligheter att styra som den
professionella autonomin & mer begransad. Genom att apotekschefen pa det lilla
apoteket i allmanhet tillbringar stérre delen av sin tid ute i moten med kunder och det
"vanliga® apoteksarbetet blir det mindre tid for sava ledningsarbetet. A andra sidan
kan apotekschefen genom att spendera mycket tid ute i driften ha ett finger med i spelet
i dla delar av verksamheten. Detta behdver inte nodvandigtvis innebédra att den
professionella autonomin blir mindre, daremot blir det l&ttare for den enskilde
farmacevten att ha en standigt pagdende dialog med apotekschefen om beslut i arbetets
vardag. Gransdragningsfragor om exempelvis sadant som om ett recept ska kollas upp
med |&kare eller g kan farmacevten i farten radfraga apotekschefen om néar de arbetar
sida vid sida. Pa de storre apotek dar apotekschefen inte arbetar lika mycket ute i
verksamheten mot kund & denna dialog svérare att upprétthalla (eller far i vart fal ta
andra former). En annan aspekt av de sma apotekens verksamhet &r att i det fall de
anstallda blir mer av generalister, som beskrivits ovan, framstar skillnaderna mellan
apotekstekniker, assistenter och farmaceuter som mindre viktig. Den professionella
hierarkin forutsatter att den farmaceutiska kunskapen & en exklusiv kunskap, dar
farmacevten ges en roll som generell expert pa att avgora problem. P& de apotek dar
farmaceuternas roll som generella experter & som tydligast [amnar apotekstekniker i
storre utstrackning over fragor inom egenvard och receptur till farmaceuter.

Kapitel 3. De som kommer in genom doérren

Kundmoten sker inom olika ramar

Pa de apotek jag besokt har olika kunder kommit och gétt. Ibland har dessa méten
mellan kund och persona gétt smidigt, kunden och personalen har verkat tala samma
sprék. | andra fall har dessa moten mera fétt karaktéren av en dragkamp, dér inte bara
kunden och personalen vill olika saker utan dessutom verkar talaforbi varandra.

Hur ska da detta forstas? Ett sétt att se pa detta ar att kunden och den anstéllde kan ha
olika uppfattningar om vad som gédller i en viss situation, eller med andra ord olika
ramar for sitt tankande i en konkret situation®. Nar ett kundmate far karaktaren av en
dragkamp, kan kundens tankeram och personal ens tankeram ségas inte passa ihop.

* Tankeramar syftar har pa sociologen Erving Goffmans begrepp "frames”, se exempelvis
Kjellberg (2001).
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Motet mellan apotekspersonal och kunder sker inom tre olika tankeramar som alla
ger personalen respektive kunden/bestkaren olikaroller: “servicemote® (séljare - kund),
“vardmote*  (farmakologiskt/medicinskt utbildad - patient) och “byrakratimote
(handl&ggare - klient).

2, 1

| servicemdtet ses kunden som en kompetent individ som i princip forstar ”sitt eget
basta’ och séljaren eller servicearbetarens uppgift handlar om att uppfylla kundens vilja.
| vardmotet ses patienten som i behov av hjalp och ha brist pa kunskap, vilket innebér
att patienten inte givet vet sitt eget basta utan maste ledas rétt. Byrakratimotet kan
framforallt karaktariseras av skapandet av distans och att relationen mellan handléggare
och klient handlar om regeltillampning och myndighetsutévning.

Den typiska aktiviteten inom de tre métena ar: (1) Servicemotet: forsdjning, ge
produktinformation och uppfylla kundens onskemadl, (2) Vardmétet: radgivning av
medicinsk eller farmakologisk art (konsekvenser eller lampligheten av att anvanda visst
lakemedel) samt halsosamtal med mer omsorgs- och omvardnadsliknande karaktér, och
(3) Byrakratimote: kontroll av ett recepts giltighet, samt formella aspekter som att det
inte gétt for kort tid sedan kunden senast hamtade ut medicin pa receptet (for att kunden
ska vara beréttigad till lakemedelssubventioner). Har ingar aven diskussioner om och
forklaring av formanskonstruktionen for |akemedel subventionen®.

Dessa tre typiska aktiviteter orienterar sig dessutom mot tre olika 6nskvérda resultat:
svara upp mot kundens onskema (service), varna om/sorja for patientens hélsa (vard)
och byrakratisk ordning/andamdlsenlig handlaggning (regelefterlevnad). De tre métena
kan i sin tur forstds som att de har en inre dynamik, dar exempelvis vardmotet bade
innehaller aspekter av omsorgsarbete (att hand om en manniska exempelvisi likhet med
vardbitrédens arbete) och rédgivning utifran medicinsk och farmakologisk sakkunskap.
Alla tre moten implicerar fragan om makt mellan personal och besokare - dar det &r
tydligast i vardmatet och byrakratimotet att relationen innebér en fraga om kontroll av
bestkaren®™. De tre motena forhdller sig samtidigt ocksa pa olika sétt till skapandet av
nérhet eller distans i relationen till besdkaren och anvandandet av personlighet (i
servicemotet) eller professionalitet (i vard- och byrakratimotet).

| ett faktiskt kundmote kan de krav pa personal och besokaren som dessa olika méten
stéller vara motsédgande eller i vart fall i olika grad mgjliga att tillfredsstdla. Hur
personalen forhaller sig till och hanterar liknande situationer varierar mellan apotek,
olika anstdllda pa samma apotek och mellan olika yrkeskategorier. Denna variation
visar att det i manga lagen inte & givet vad som & "rétt” och "fel” utan att relationen
mellan kraven i arbetet pa att ge service, vard och byrakratisk efterlevnad forhandlas
och omforhandlas pa de enskilda apoteken.

% Dvs rabattsystemet for inkop av receptbelagda lakemedel p& apotek. Ofta kallat "frikort” i
folkmun vilket syftar pa att en person inte behéver betala mer an 1900 kronor for sina lakemedel
under en ettarsperiod.

1 Se Johansson (1992) och Franssen (1997/2000) for skildringar av den kontrollerande
funktionen av byrakratimoten respektive vardmaoten.
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Kundmoten som servicemoten

Moten mellan personal och kund/bestkare (oavsett om det &r ett service-, vard- eller
byrékratimote) skiljer sig pa nagra punkter fran kundmdten i andra delar av
tjanstesektorn. Kundmatet kan generellt beskrivas som en interaktion mellan kunden,
servicearbetaren och arbetsgivaren®. Poangen med denna forstaelse av kundmotet &r att
motet mellan kunden och servicearbetaren aldrig sker “direkt” utan altid till en del sker
genom organisationens (arbetsgivaren) forsorg. Servicearbetaren agerar har precis som
sadesi kapitel 1, delsi enlighet med privata normer, delsi enlighet med organisationens
normer. Kundmoétet skiljer sig dock frén ménga andra typer av servicearbete da det ar
kringgardat av ett helt annat reglemente &n vad som é&r fallet i exempelvis en
livsmedelsbutik. En viktig del i det speciella med kundmdtet pa apotek ar att kunden
inte alltid har ratt. Dessutom kan kundmoétet hdr ségas implicera interaktion med
ytterligare en aktor — sukvarden/kundens lakare. Detta dels genom att kunden kan ha
fétt sig utskrivit ett recept, dels genom att |akaren kan bli uppringd om det finns nagra
oklarheter/felaktigheter med receptet.

Néar en kund kommer till apoteket for att hamta ut ett recept & relationen mellan
lakare och patient uppenbar. N&r en kund kommer for att kdpa egenvardsprodukter
aktualiseras |&kare-patientrelationen i det fall apotekspersonalen beddmer att kunden har
ett problem som inte bor egenvardas utan kollas upp av varden. Pa detta sétt rymmer
motet mellan en kund och servicearbetare pa ett apotek en annan komplexitet an manga
andra kundmoten - da det samtidigt kan forstas som ett mote mellan apotekssystemet
och gukvardssystemet. Pa samma sdtt som den apoteksanstéllde aldrig kan frigora sig
fran den organisation som denne arbetar inom kan kunden i receptexpeditionen adrig
tankasig fri fran det att hon &r en lakares patient i en sjukvardsorganisation.

De olika ramar som kundméten pa apotek kan delasin i hanger relativt ndra samman
med olika perspektiv pa apotekens bestkare. | en del fall antas apotekets bestkare
kunna fatta rationella beslut och gév ta ansvar for sin egen medicinering och hasa.
Detta &r tydligast i savvalet, déar ju hela systemet med receptfria |akemedel bygger pa
att kunder kan ta vara pa sig jalv. Nar apotekspersonal forsoker forma kunder att soka
sig till varden for mer allvarliga problem &r det ocksa tydligt att man forsoker hanvisa
till kunders sunda fornuft. Ofta kan samtidigt kunders ovilja att gatill varden yttrasig i
kansloméssiga upplevelser av att ha blivit daligt bematt i varden. | sdval egenvard som
receptur finns det pA manga hall, om &n med stora skillnader, en tanke om att det & upp
till kunden gélv att avgora hur mycket information de behéver. | andra fall uppfattas
bestkare vara i stort behov av att tas om hand och skyddas fran obehagliga sanningar.
Ett exempel & da anstéllda forsoker dolja eller nedtona misstag som en |&kare gjort nér
denne skrivit ett slarvigt recept (och exempelvis glomt styrka pa lakemedlet). Besokaren
uppfattas inte har kunna ta in all information och forhalla sig objektivt till den utan
forvantas reagera kansloméssigt genom att inte ta sina ld&kemedel eller forlora
fortroendet fOr sin |8kare.

Kapitel 4. Recepturen: recepten, dialogen och det farmaceutiska

>2 Abiala (2000).
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Arbetsprocessen i recepturen

Receptexpediering kan med ett utifranperspektiv uppfattas som en enkel process
innehdllande bedémning av ett recepts giltighet och rimlighet samt ge patienten eller
dess ombud adekvat information om hur l1&kemediet ska anvandas. | normalfallet & tva
eller tre personer inblandade i denna process: antingen en farmaceut med en kund eller
en farmaceut, en tekniker och en kund.

| sin mest renodlade form blir receptexpediering en form av varuférmedling till
slutanvandaren med anvandaranvisningar. Sa fort nagot & oklart med receptet, om
kunden séger nagot som avviker fran receptet eller vill ha radgivning kan farmacevten
behtva ringa upp l&karen. Om ett l1&kemedel som kunden ska ha inte finns i lager och
maste bestdllas sa blir receptexpeditionen uppdelad pa tva kundmoten®. Arbetet vid
hamtbanken och telefonsamtal med forskrivare kommer att tas upp separat senare.

Arbetsprocessen i receptexpeditionen. Ett typiskt forlopp.
1. Halsning pa kund.
Kunden lamnar Over recept.

Kund blir tillfragad om hon ska hamta ut alla lakemedel pa recept

A owoN

. Receptets giltighet kontrolleras samt att det inte har gatt for kort tid sedan forsta
uttaget.

Receptet registreras i datorn och lakemedelsetikett skrivs ut
Lakemedel plockas fran hylla eller lada.

Receptet stimplas med dagens datum. Klisteretikett klistras pa receptet.

© N o O

. Overensstammelse mellan recept och lakemedel kontrolleras. Etikett klistras pa 1
lakemedel

(o]

. Receptets rimlighet avseende dosering, risk for interaktion med mera kontrolleras
av farmaceut.

10. Om farmacevten bedomer att allt ar korrekt signeras receptet och etiketten pa
lakemedelsburken av farmacevten.

11. Kunden far méjlighet att stélla fragor om lakemedlet och far vid behov
information om hur lakemedlet ska anvéndas.

12. Kunden betalar for lakemedlet och det lamnas ut till kunden.

Figur 3. Arbetsprocessen i receptexpedition. Process fran halsning till utlamning.

53 | dessa fall kan det bli manga anstallda som hanterar samma recept. En anstalld tar emot
kunden forsta gangen och registrerar receptet. Nar sedan lakemedlet kommer till apoteket sa gor
en annan anstalld i ordning det pa hamtbanken. Varefter en tredje anstalld kan lamna ut receptet
och lakemedel nér kunden val kommer till apoteket.
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Momenten kan ske i en annan ordning an ovan, exempelvis forekommer det att
lakemedel plockas innan receptet registreras. Arbetet sker dessutom ofta mer integrerat
an vad bilden antyder, i andrafall kan det samtidigt tvartom vara ah mer uppdelat om en
tekniker och farmaceut samarbetar i expeditionen. S& som tidigare namnts &r det sa att
endast en farmaceut fér fardigstalla lakemedel for utelamnande™. Nar ett 1akemedel och
recept signeras intygar farmacevten att |akemedlet ar fardigt for utldmning. De krav som
ska vara uppfylldafor utlamning & manga.

> Se Moberg, Nasman & Sjéblom (1997:38).
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Krav® som géller for att ett lakemedel ska lamnas ut &r:
a) att receptet ar giltigt
b) att inga expeditionsintervall forhindrar utlamning

c) att det kontrollerats att forskrivet lakemedel 6verensstammer med plockat
lakemedel

d) att forskrivningen av lakemedel eller kombination av lakemedel ar rimlig sett till
det som for farmacevten ar ként om patienten (alder, kon etc.)

e) att ett lakemedel lamnas ut till ratt person eller ett ombud for denne

f) att apotekspersonalen genom att ge individuellt anpassad information, sa langt det
ar mojligt, ska forvissa sig om att kunden kan anvéanda lakemedlet pa ratt stt.

g) att en farmaceut med sin signatur pa recept och lakemedelsetikett godkéanner
expeditionen.

Figur 4. Krav som galler for utlamning av receptbelagda lakemedel.

For vissatyper av |akemedel galler ytterligare regler sdsom krav pa uppvisande av giltig
legitimation for kunden. Aven om det & en farmaceut som intygar att receptet och
expeditionen & ordentligt kontrollerad &r det inte s att en farmaceut behdver utforaalla
kontroller galv. Nar en apotekstekniker skoter kundmoétet & det hon som goér kontrollen
av ratt |akemedd till rétt person (punkt €) och kontrollerar om kunden vet hur hon ska
anvéanda |&kemedlet.

De olika momenten i receptexpeditionsprocessen i figur 3, gar att koppla till de
typiska aktiviteter som utmarker service-, vard- respektive byrakratiméten. Varje enskilt
kundmate skiljer sig hédr & beroende pa vilket typ av méte som & mer dominerande.
Saljmotet kan har ségas hanga samman med de rutiniserade elementen i expedieringen,
betalning och prisfragor. Byrakratimaétet galler forfattningsmassig kontroll (av receptets
giltighet), diskussion om rabattsystemet och interaktionsintervall. Vardmatet galler
farmacevtisk kontroll av receptets rimlighet, radgivning, beddmningar av om recept ska
lamnas ut trots att det finns forfattningsmassiga brister och nér farmacevten tar kontakt
med |8kare. Ett sitt att sdtta in dettai ett sammanhang &r att dela upp kundmdten efter
den grad som service-, byrakrati- eller vardmotet dominerar:

1. Det rutiniserade servicemotet, dar ingen, knapphandig eller mindre omfattande
information ges till kunden. Nyckelord: snabb expediering, service och kundens
onskemal.

2. Det frustrerande byrakratimotet med diskussion eller bekymmer om regler och
rabattsystem (avvégning kundintresse - regelefterlevnad). Nyckelord: regler,
ekonomi och kundens behov.

*> Se Moberg, Ndsman & Sjéblom (1997:38).
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3. Det ansvarskréavande vardmotet med byrakratibestyr (avvagningar hdsa -
regelefterlevnad), professionella bedomningar och radgivning. Nyckelord: dialog,
omsorg och kundens hélsa.

Uppdelningen tar samtidigt ocksa fasta pa skillnader vad géller komplexitet,
personalens involvering och graden av rutinisering. De tre motena kan i ordning ségas
sta for en okande grad av komplexitet och okade krav pa personalens kompetens.
Narmare forklaring av de tre typerna kommer nedan.

Det rutiniserade servicemotet

Den stora fragan vid dessa serviceméten galler vilken roll som kunden ska ha och i
vilken utstrackning som kunden galv ska avgora hur mycket information han eller hon
behtver. Det mest typiska rutiniserade kundmoétet & utmarkande framforallt for de
storre apoteken, inte minst under lunchtid, da vissa kunder gor tydligt att de inte &r
intresserade av information om sitt |akemedel. | manga fall blir dessa moéten endast en
varuformedling, dar forskrivning och lakemedel & kontrollerat. Alla rutiniserade
servicemoéten blir samtidigt inte sa informationsfattiga, mer om det senare. Forst ar det
intressant att notera att det finns klara skillnader mellan hur personal uppfattar dessa
kundmaten dar kunden inte vill bli informerad. Skillnaderna gér inte entydigt att koppla
till den ena eller andra yrkeskategorin.

En del apoteksanstallda menar att om kunden sager sig kannatill sin medicin eller pa
annat sétt visar sig ointresserad far kunden ta det pa sitt eget ansvar att de franhander sig
information. Den individuellt anpassade informationen kan i dessafall bli begransad till
i princip ingenting, dar far kunden istdlet en snabb service. Alternativet att ge
information trots att kunder inte & intresserade beskrivs av dessa apoteksanstéllda som
"omodernt” och att "skriva kunden pa nasan"*. En typisk kommentar & att det &ar
viktigt att frdga sig om "man ger information for sin egen del eller for kundens skull”".
Dessutom uppfattas det som meningslost att ge information till ndgon som anda inte
lyssnar. De menar att den rimliga prioriteringen istéllet &r att l|agga ned mer tid pa de
kunder som verkligen efterfragar information. Intressant &r att apotekschefer ofta hor till
denna grupp och att flera séger att de ser det som naturligt att kunder har rétt att vélja
bort information. Det finns &en exempel pa apotekschefer som har detta synsétt
samtidigt som personalen i Ovrigt & kritisk till dessa informationsfattiga servicemoten.
Ett sétt att tolka detta skulle kunna vara att apotekschefernai storre utstréckning betonar
betydelsen av snabb kundgenomstromning, minskade kétider och generellt sett njda
kunder.

Andra apoteksanstallda upplever att dessa kundmoten kanns otillfredsstallande da det
inte gar att vara saker pa att kunden kan sitt |ékemedel bara for att han eller hon visar
sig ointresserad eller sdger sig kannatill det. For denna grupp upplevs dessa kundmdten
narmast som ett misslyckande, de menar att om alla kundmaéten vore sa skulle lika garna
helt outbildad personal kunna ldmna ut 1&kemedel. Dessa anstéllda uppfattar att dessa
kundmoten forminskar savél apotekets roll som deras egen yrkesroll altfér mycket. Av

% Bland annat receptarie pa centrumapotek i medelstor stad.
*" Receptarie pa cityapotek i storstad.
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den anledningen anpassar de sig inte heller lika mycket till vad de uppfattar som
kundens krav pa att "stressa pd’ i kundmétet. De anvander istéllet olika knep for att
forsoka ge information till kunden eller pa ett indirekt sétt forsoka fasta kundens
uppmarksamhet pa viktiga punkter. For att inte forarga kunden sker detta mera i
forbifarten. Ett typiskt knep &r att nar kunden sager sig kannartill allt om sitt 1&kemedel
svara: "men vad bra da vet du redan om att man ska skolja munnen efter att ha anvant
den har” ., Pa detta satt kan personalen gora en kontroll av kundens kunskaper innan de
lamnar ut. Andra sétt & att fraga om kunden vill ha ett doseringsmétt, for att fasta
kundens uppmérksamhet pa vikten av korrekt dosering och ge en majlighet fér kunden
att stalla frégor. Dessa strategier verkar i olika utstréckning vara framgangsrika, och kan
trots alt irritera stressade kunder. Flera farmaceuter pekar samtidigt pa att kunder som
haft lakemedel i flera & har "hajat till” nér de fatt en sddan information i forbifarten,
och exempelvis da for forsta gangen forstatt vikten av att skolja munnen efter att ha
anvant sin astmainhalator. Med dessa strategier kan altsa kunder som & ovetande om
sina bristfalliga kunskaper fangas upp. Forutom den personal som pa detta sétt delvis
gor en anpassning av informationen, finns det personal som ar &n mer frammande for att
ge knapphéndig information. Dessa anstdllda ger istdlet ett mer omfattande
informationspaket till alla kunder. En farmaceut beskriver har att hon alltid ger savél
skriftig som muntlig information, &en om kunden bara tankt sig att hamta ut
lakemedlet™. Hon pekar pa att om apotekspersonaen & intresserade av att ge
information s& 6kar kundens foljsamhet i |akemedelsanvandningen. Detta kan forstas
som att hon ser kundmaten i recepturen rent generellt som vardméten, som ett méte
mellan en professionell och dennes klient. For den grupp anstallda som hon tillhor far
knappast alls ndgra kundméten karaktéren av ett rutiniserat serviceméte. Att uppfylla
vissa kunders krav pa snabb expediering blir for dessa anstéllda av lagre prioritet.
Déaremot anpassar aven dem sin information till kundens intresse for information med
den skillnaden att de utgar fran en grundligare basinformation. Om nagon yrkeskategori
framstér apotekare som Overrepresenterade i den grupp som ger en grundligare
basinformation till alla kunder. Det gar dven att se kopplingar mellan hur mycket
information som ges och vilken information som den anstdlde anser vara
hogprioriterad. Exempelvis gar det snabbare att informera om hur lékemedel ska
anvandas an att informera om varfor kunden skata ett visst |&kemedel.

Gemensamt for alla anstéllda &r att de anpassar mangden information om kunden har
haft sitt |akemedel sedan tidigare®, kunden ser forvirrad eller oséker ut och beroende pa
vilken typ av preparat det ror sig om. Vissa preparat uppfattas som viktigare &n andra att
informera om.

Anstdllda skiljer sig ocksa & nar det géller hur de resonerar om att ge information.
Vissa pekar pa att de forsoker se pa kunden om de ar osdkra, eller hér pa hur de
uttrycker sig om de ar osdkra. Om kunden verkar osaker ger de ocksa information®™. Av
stor betydelse for hur mycket information som ges & om receptet galler kunden géav

%8 Exempelvis anvént av receptarie pé forortsapotek.

% Apotekare pa forortsapotek.

% Om en kund kommer in med ett nytt recept fragar personalen alltid: ”har ni haft det har
forut?”.

%! Receptarie pa vardcentralsapotek.
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eller om kunden bara &r ett bud. Déarfor jamfoér personalen ofta personnummer och namn
pa receptet med den kund de ser framfor sig, eller safragar derakt ut ”&r det till dig som
det gdller?’. Vissa anstdllda menar att det ofta & meningslost att ge information till bud,
andramenar att det kan vara vardefullt att i vart fall skicka med skriftlig information. En
vanlig tanke & annars att ligger pa kundens ansvar att vidarebefordra eventuella frégor
med budet. Och dessutom antas att man far lita pa att kunden hor av sig s@vmant till
apoteket om det uppstar oklarheter nar kunden fatt hem sina lakemedel. Rutiniserade
servicemoten & vanliga nar apoteket besoks av stamkunder som anvént ett preparat
lange och andra fall dar den anstéllde kan vara saker pa att kunden ar valinformerad.
Hér finns det en samsyn bland anstéllda om att det rutiniserade servicemétet for dessa
kunder &r ett effektivt och rationellt sétt att genomféra receptexpeditionen pa.

Aven om rutinisering &r ett viktigt inslag, finns det aspekter av dessa kundméten som
blir lika noggrant genomgangna som i andra kundmoten. Det galler kontrollmomentet
av forskrivning, rétt plockat |&kemedel etc. och dessutom den helhetsbeddmning som
maste goras for att en receptexpedition ska fullfoljas. Detta blir tydligt nar farmaceuter
och tekniker beskriver vad som ligger bakom att dei olikafall kan fatta misstankar infor
ett recept eller en kund, om ett recept & forfalskat exempelvis. Hér pekar de anstéllda
pa att det kan vara ndgot i séttet som kunden pratar pa, en forcerad stil, eller nagot med
lakarens namnteckning pa receptet. Det kan dven vara sa att ala formella delar
stammer, men att den anstallde far en kdnsla av att ndgot &r fel. De pekar hér pa att det
ror sig om en beddémning av ndgot som & svart att ta fasta pa, en typ av intuitiv
bedomning. Den vanligaste orsaken till tveksamhet verkar vara nagot som uppkommit i
motet med kunden. Personalen beskriver hér sin yrkeserfarenhet som avgorande for att
kunna gora dessa bedomningar. Apotekstekniker resonerar hér pa ett liknande sétt som
farmaceuter vad géller dessa situationer®. Betydelsefullt &r att oavsett vem som skoter
kundkontakten i dessa standardiserade serviceméten & det viktigt att kontrollen av
recept inte far en altfor automatiserad karaktar. Flera farmaceuter pekar pa hur de kan
komma pa sig med att direkt efter att en kund lamnat apoteket ténka ”var det verkligen
rétt det dar receptet?’. De pekar har pa hur stressen fran manga kéande kunder kan gora
att det lattare blir sa att inte hjarnan alltid hinner med. En annan farmaceut pekar
samtidigt pa att det just & under stressade forhdllanden som det & extra viktigt att
kunna” koppla pa en autopilot” som hon uttrycker det, att ha en rutin som gor att det gar
att arbeta utan att bli stord av stressen®.

Det frustrerande byrakratimotet

Det typiska med dessa kundmdten &r att det uppkommer diskussioner eller problem som
anknyter till de bestdmmelser som omgéardar utlémning och prisséttning av |akemedel. |
denna typ av kundméte far personalen rollen som byrékrat och kunden far rollen som

%2 Den beskrivning som ges hér av en erfarenhetshaserad kunskap som inte riktigt gar att ta pa
brukar typiskt tillskrivas professionella. Denna narmast intuitiva kunskap brukar kallas “tacit
knowledge” (tyst kunskap), och anvénds ofta av professionella grupper nar de vill motivera sin
kontroll 6ver vissa arbetsuppgifter (se Brante 1987). | detta avseende gor saval farmaceuter som
apotekstekniker alltsa liknande professionella bedémningar.

% Receptarie pa cityapotek i storstad.
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klient. Personalen kan hér stdllas infor Overvagande om att prioritera hansyn till
kundens eller landstingets planbok. Vilket inkluderar diskussioner om
subventionssystem, prisséttning och kundens ekonomi. Denna typ av Overvagande &r
typisk for en byrakrat dar klientintresset stélls mot samhallsintresset. For att klara av
dessa 6vervaganden & behovet av bade narhet och distans i kundmatet viktigt *.

Mindre komplexa byrakratimoten & centrerade kring fragor om prisséttning och
rabattsystemet. Manga anstéllda uppfattar dessa diskussioner som arbetsamma och
mycket frustrerande att behtva fora, aven efter en forklaring & det for manga kunder
svart att forsta hur rabattsystemet fungerar. Till detta kommer att de 1akemedel som &r
dyrare an referensprislistan ger en merkostnad for kunden som inte réknas in i
rabattsystemet (ndgot som gor att kunden trots att denne har "frikort” maste betala for
att fa hamta ut sitt 1akemedel). Har finns en frustration hos manga anstéllda for att
kunder fokuserar mer pa priset och hur rabattsystemet fungerar an pa hur 1akemediet ska
anvandas. For den anstéllde blir resonemangen som fors om rabattsystemet dessutom av
rutinartad karaktér, de upplever att de "far dra samma visa om och om igen”®. For den
enskilde kunden kan samtidigt den anstélldes resonemang vara alt annat an rutin, och
for den grupp kunder som har en svar ekonomisk situation kan lakemedel skostnaden
vara den huvudfraga de vill diskutera nér de besoker apotek. Anstdllda pekar pa hur
kunder kan vara uppenbart nervosa och oroliga for vad deras |ékemedel ska kosta denna
gang. Detta & sarskilt tydligt for apotek med en stor andel kunder med svag ekonomi.
For anstéllda pa dessa apotek upplevs diskussionerna om ekonomi och rabattsystem
samtidigt som mer meningsfulla. P4 andra apotek dar diskussionerna om rabattsystemet
mer handlar om hur systemet ska forstds uppfattas diskussionen som mindre
meningsfull.

For att ett l&kemedelskdp ska réknas in i rabattsystemet géller att uttaget av
lakemedel inte far goras innan 2/3 av ett tidigare medicinuttag fran samma recept har
forbrukats. Detta blir viktigt for kunder nar de har uppnatt "frikortsnivan” i
rabattsystemet (for narvarande 1900 kronor), vilket innebéar att de under en period
framover (max ett &) inte behtver betala nagot for sina lakemedel. Nar en kund har ett
frikort som snart gar ut & det lockande att forsoka hamta ut sa mycket |akemedel som
méjligt. Av denna anledning forekommer det att kunder forstker hamta ut tva uttag pa
en gang eller att de forsoker hamta ut ett nytt uttag litet for tidigt (innan de kan ha
hunnit forbruka 2/3 av sin medicin). | dessafall kan kunden: 1. vadjatill den anstalldes
omsorg om deras ekonomi, 2. hanvisatill att 18karen forandrat doseringen av medicinen
sedan det senaste uttaget sa att 2/3 av medicinen forbrukats, eller 3. hanvisa till att han
ska resa utomlands en langre period och darfor behdver medicin under utlandsresan (ett
sétt att sakerstélla att kunden ska pa utlandsresa &r att kréva att fa se en flyghiljett). De
tva sistnamnda punkterna (2 och 3) &r giltiga skdl till att [ata uttag av |akemedel réknas
pa frikortet. Alla tre argument har anvants av kunder pa apoteken i studien och med
framgang har kunder med ala tre argument kunnat hamta ut |ékemedel tidigare an
tillétit och anda fétt rékna in kopet i rabattsystemet. Hur praxisen ser ut skiljer sig
samtidigt avsevart a pa olika hdll. Viktigt ar hér att paverka att det finns omedelbara

 Mer om detta och den yrkesgrupp som kan Kkallas gréasrotsbyrakrater, i detta fall pa
Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan, finns i Johansson (1992).
% Receptarie pd centrumapotek i mellanstor stad.
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konsekvenser av apotekets relation till sjukvarden som paverkar denna praxis. Pa apotek
med ett nara samarbete med |&kare, som pa vardcentral sapoteken, blir punkt 2 knappast
aktuell da forskrivande lakare enkelt finns att tillga sa att den anstéllde kan kontrollera
om doseringen andrats.

Pa ett apotek var policyn uttalad pragmatisk, dar apotekschefen och de anstéllda s3g
det som viktigt att ge god service till sina kunder. | den pragmatiska hallningen ingick
att inte vara sa noga pa veckodagar vad géller att 2/3 av |akemedel ska ha férbrukats och
att kunder fick hamta ut tva uttag at gangen utan krav pa att visa flyghiljett. SA som en
tekniker beskrev det: "&r det bestamt att vi ska vara litet snédlla pa det har apoteket” .
Viktigt var hér att de anstdllda beskrevs sig ha stor tillit till det kunderna sa, om en kund
sa att lakaren andrat dosering sa litade farmacevten pa kunden sa lange andringen var
inom rimliga nivaer. Den linje som apoteket drev var alltsa att det & viktigt med en
fortroendefull relation till kunder, i vilket en central del ar att personalen i stort ska lita
pa det kunder sager. Motivet till pragmatismen var att upprétthdlla en hdg serviceniva,
vara kundvéanliga och undvika att bli uppfattade som petimetrar. Daremot var fragor om
omsorg for kunders ekonomi mindre central pa detta apotek da kunder i stor
utstrackning var vdbédrgade. De anstdllda upplevde inte att deras pragmatism
utnyttjades av kunder utan fann ett stort véarde i att just kunna visa en sadan generositet
mot kunder.

Flera andra apotek utgjorde ett slags mellangrupp avseende tolkningen av hur dessa
situationer ska hanteras. Pa dessa apotek var det relativt vanligt att med en viss
flexibilitet vad galler att hamta ut en kort tid innan 2/3 av den gamla medicinen hamtats
ut. Det finns aven tillfallen da kunder tillatits hamta ut |akemedel pa frikortet trots att
det gatt ut. Ett exempel &r ett fall dar frikortet gick ut pa en l6rdag och apoteket tillat att
kunden fick hamta ut pa det gamla frikortet nar han kom pa mandagen da apoteket inte
har helgoppet®. Pa dessa apotek kunde omsorgen for kunders ekonomi spela in, samt
uppfattningar om vad som &r réttvist.

Pa den tredje gruppen apotek var tillampningen av 2/3-delsregeln mer strikt, det
raknades efter om lakemedel forbrukats till 2/3 pa dagen nér. Har uppfattades det som
siavklart att apoteket inte kan ge nagra sarskilda formaner & vissa kunder och att regler
som 2/3-delsregeln ar rimliga
med tanke pa samhdllets kostnader for de lakemedel som bara hamtas ut och inte
anvands. Kundens intresse av att hamta ut tidigare uppfattades ha som klart
underordnat samhéllsintresset. De anstéllda var sarskilt noga i de fall nar kundens
frikortsperiod skulle ta slut innan kunden enligt 2/3-delsregeln fick hémta ut nasta
lakemedel suttag. Om en kund ville hamta ut tva uttag och kunden dnnu inte hade nagot
frikort var de mer flexibla. De var alltsa extra harda nér de befarade att kunder skulle
utnyttja systemet - som de géva uttryckte det - n&r man hamtar ut bara for att tjana
pengar. Denna fasthet i tillampning av 2/3-delsregeln innebdr samtidigt inte att
personalen pa dessa apotek har mindre omsorg om sina kunder. Tvartom &r de pa ett av
dessa apotek extra noga med att poangtera for kunder under vilken period de ska hamta
ut l&kemedel for att leva upp till kraven om att ha forbrukat 2/3 av medicinen och
fortfarande ha en aktiv frikortsperiod. Ett exempel pa detta & en farmaceut som pa eget

% Tekniker pé cityapotek i storstad.
%7 \/8rdcentralsapotek i mindre samhélle.
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initiativ tog upp frégan med en ddre kund och sa a kunden att du borde hamta ut dina
lakemedel innan den 27:e i manaden da din frikortsperiod slutar, men samtidigt far du
inte hamta den tidigare &n den 20:e da 2/3 av det gamla uttaget medicin forbrukats®.

Skillnader i praxis vad géller pragmatism eller regeltrogenhet finns éaven vad gdller
hur uppenbart ogiltiga, exempelvis fér gamla recept, ska hanteras. Har verkar praxis
hénga ihop med apotekets och kunders relationer till den omgivande sukvarden och
lakarna. For de apotek som har en omgivande |akarkar som ar svar att na per telefon och
dér det dessutom & svart for kunder att boka lakarbesok blir flexibiliteten storre vad
gdller att 1amna ut |akemedel pa for gamla recept. Det galler under forutsdttning att den
anstallde bedomer att behovet av |akemedlet & sa stort att det inte & lampligt att vanta
tills kunden fétt tag pa en ny lakare. | dessa fal blir receptets kvalitet underordnad
omsorgen om kunden, dminstone i det fall som varden och lakarna &r 6verbelastade.

Aven om praxis skiljer sig mellan olika apotek & det generella monstret att
apotekspersonalen har en stor tillit till det kunderna séger. Apotekschefer ar 6verlag mer
pragmatiska, kundorienterade eller godtrogna, om man sa vill. Detta uttrycks i
intervjuer ssom att ”man maste ju anda tro pa kunderna, om de sager att det ar sd’®.
Att personalen sager sig tro pa kunden innebar samtidigt inte att de egentligen tror att
kunden altid talar sanning utan att det kunden sager verkar rimligt (tillrackligt
sannolikt) for att farmacevten ska ta det pa sitt farmaceutiska ansvar att |amna ut
l&kemedel. Viktigt &r att ett beslut om att inte |amna ut 1&kemedel till en kund som &r i
behov av det, kan vara lika felaktigt som att [amna ut 1&kemedel till en kund som inte
har ett giltigt recept. | avvagningen mellan att |ldmna ut eller att inte lamna ut, uppfattas
riskernamed att inte lamna ut i de flesta fall som allvarligare an risken med att |1dmna ut
lakemedel utan att ha kontrollerat receptet med |&karen. Om detta &r ett utslag for att
kunders behov av |akemedel verkligen & sa trangande nar de kommer med gamla recept
och liknande eller om det &r ett utslag for en hog ambition att tillfredsstalla kunders
onskningar |&ter jag vara osagt. Nér det géller dessa avvagningar &r det viktigt att se att
dessa snabbt kan tolkas in i sammanhanget av ett vardmote - om farmacevten eller
kunden begéar det - da det kan bli aktuellt att ringa en lakare for att kontrollera om
exempelvis dosering har éandrats.

For att kunna gora den typ av beddémningar som diskuterats ovan & betydelsen av
néarhet och distans i motet med kunden viktig. Narhet ar viktigt for att fa kunden att
berdtta om sin situation, hdlsa osv. Distans &r viktigt for att kunna géra en oberoende
bedomning och bortse fran kéndomassiga hansyn eller annat som i rollen som
professionell uppfattas vara irrelevant. Hur néarhet etableras i métet med kunden talar
flera anstdllda om, det avgbrande uppfattas har vara att etablera en fortroendefull
relation ndr farmacevten eller teknikern hélsar och tar emot kunden. En farmaceut
beskriver det som: ”Nér kunden kommer fram &r det jétteviktigt att ta 6gonkontakt. Och
att vara intresserad. Inte bara ta emot ett recept och sdga hej. Utan att ta kontakt och
vara uppméarksam om de vill komma med fragor. Visar jag mig ointresserad sa &r

%8 Observation av apotekare pa forortsapotek.
% Receptarie cityapotek i storstad.
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kontakten borta’.” Detta resonemang liknar vad som har kallats ”the moment of truth” -
det avgorande moment da kontakten mellan kund och anstélld etableras och definieras™.

Hur mycket nérhet eller distans som ska etableras i métet med kunden & inte
gdvklart. Anstdlda har tydligt skilda varderingar om behovet av nérhet respektive
distans. Har finns en tydlig koppling till den anstélldes bild av sig gava som
sittkanalare eller stdendedisk beskrivit i kapitel 172, Personalen beskriver har hur de i
olika utstrackning har behov av en rent fysisk distans fran kunden, for att som flera
uttrycker det "kunna gora en professionell beddmning i lugn och ro utan att ha kunden
framfor sig””®. Anstallda som besvédras av kunders narhet nér de kontrollerar recept
uppfattar att nérhet och distans inte givet gar att forenai samma arbetsmoment mittemot
kunden. For de som daremot garna sitter ned mittemot kunden nér de kontrollerar recept
ar nérheten till kunden inget som hindrar en professionell bedomning.

Féar da dessa olika uppfattningar om narhet och distans ndgra konsekvenser for hur
arbetet organiserasi recepturen? En uppenbar sak &r att det avgor var farmacevten véjer
att gora sin bedomning av receptet’.Beroende pa hur lokalen & utformad ser de méjliga
aternativen olika ut, ett val mellan att skriva pa nara eller langre bort frén kunden finns
dock i allmanhet™. | praktiken &r distans till kunden ofta férenat med nérhet till annan
apotekspersonal, och nérhet till kunden forenat med distans till annan personal. Detta
paverkar hur stéd och rad kan sokas fran annan personal under arbetet. Av betydelse ar
inte minst den attityd som sager att det & otrevligt mot kunder att flera ur personalen
diskuterar ett recept framfor kunden. P4 ett av apoteken var det samtidigt relativt
vanligt att personalen diskuterade recept och vilka beddmningar som ska goras i
kundens néarhet”. Pa detta apotek var de arbetsbankar som fanns langre bort fran kunden
upptagna av andra arbetsuppgifter. P4 en avskild bank eller liknande kan dialogen
mellan personal i vart fall ske utan att stéra kunder. Om kunder verkligen blir storda av
att se eller hora personalen resonera & oklart. En farmaceut pekar hér pa att det viktiga
for kunden rimligen &r att fa hjalp, och att da veta om att personalen diskuterar dennes
recept skulle kunna ses som en extra trygghet™.

® Apotekare pa forortsapotek.

! Begreppet ar ursprungligen kopplat till att det i detta moment str klart om ett féretag har
rekryterat och utbildat sin personal rétt - dvs om kunden far den kénsla for personalen och
foretaget som avsetts. Se Abiala (2000).

"2 Det verkar dessutom finnas en koppling till hur mycket information och vilken typ av
information som den anstallde ger i kundmotet.

" Receptarie pa képcentrumsapotek med flera farmaceuter.

" Beddmningen av ett recept ar en process som vanligen sker dnda fran det att farmaceuten
hélsar pa kunden .Har anges var farmaceuten stéller sig med receptet och ldkemedlen for att
beddma, Klistra, stdmpla samt signera recept och lakemedelsetikett.

™> P& ett apotek fungerade arbetsrutinerna sa att farmaceuten eller teknikern gick ifrdn sin
diskplats under recepthanteringen for att lamna plats at annan personal att ta nya kunder. Vad
som uppfattades som ett sétt att rationalisera arbetet kan ocksa forstas som en anpassning till ett
onskemal om att inte behdva arbeta nara kunden.

76 Uttrycktes i saval ord som skrift pa flertalet apotek i studien, kunde vara inskrivet i parm 6ver
arbetsrutiner eller sta pa en anslagstavla.

" Ett cityapotek i en medelstor stad.

’® Receptarie pa forortsapotek.
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Aven ett arbetssitt nara kunden innehdler rutiner med drag av distansering. Ett
exempel & nér personalen gar ivag for att plocka laékemedel da farmacevten kan ténka
pa hur receptet ska bedomas samtidigt med det praktiska arbetet. Det finns dven andra
hénsyn som personalen tar till kunden som hanger ihop med detta. En vanlig
uppfattning & har att kunder kan oroas av om de ser att apotekspersonalen kontrollerar
ndgot i FASS efter att ha tittat pa deras recept. Har finns en farhdga att kunden ska bli
radd for att ta sin medicin samt att fortroendet mellan patient och I8kare ska stéras.
Déarfor anvander anstallda pa en del apotek rutinmassigt en bank utom kundens synhdll
for att Sdupp i FASS. Pa andra apotek uppfattas detta med att dolja for kunden att man
kontrollerar ett recept som omodernt”.

Det ansvarskravande vardmotet

De stora fragornai recepturen avhandlas allainom ramen for vardméten, dar relationen
mellan personalen och besokaren f&r karaktaren av professionell/expert och lekman®.
Exempelvis & det personalen som avgor hur mycket och vilken information som ska
ges. Typiska vardmoten & nar personalen ger omfattande |&kemedelsradgivning, da
tveksamheter pa recept maste bedomas, dar det framkommer saker i kunddialogen som
inte dverensstammer med forskrivningen och ala de fall da en lakare kontaktas. For att
ta ett beslut i vardmatet krévs en hog grad av analys och slutledning, dér det krévs av
farmaceuter och tekniker (i den man de & inblandade) att de tar ett stort ansvar for sina
beslut. Graden av osékerhet och komplexitet & som storst i de beddmningar som gors
inom ramen for vardmotet - nar det i byrakratimotet gors avvagningar mellan vikten av
att folja regler eller se till kundens situation - gors det i vardmotet en sammansatt
beddmning med en avvagning mellan regler, kundens behov och hur forskrivningen ska
forstds. Véardet av akademisk skolning, eller for teknikers del arbetslivserfarenhet,
framstér som mest betydelsefull inom ramen for vardmotet.

En viktigt fréga att ta stallning till for personalen i vardméten & hur mycket och
vilken information som ska ges till kunder. Har & det tydligt att det finns olika
filosofier hos olika anstéllda. Vilken information som ges verkar samtidigt hanga ihop
med omgivningsfaktorer sasom vilka kunder apoteket har och relationen till
forskrivande lakare. De flesta anstédllda uppfattar att den viktigaste informationen att ge
till kunder géler praktiska rad hur lakemedlet ska anvandas och vilka restriktioner som
finns vad géller intag av andra |&kemedel, alkohol etc. i kombination med |&kemedl|et.
Har pekar flera anstallda pa den viktiga roll som apoteket har vad géller att exempelvis
visa hur inhalatorer och liknande produkter ska anvandas. Produkter likt dessa &r
svarare for 1&kare att forevisada dei allménhet saknar demonstrationsexemplar. Annars
pekar anstallda pa att det viktiga &r att ge tid for kunden att stélla fragor. Galler receptet

¥ Apotekschefen pd ett forortsapotek.

8 Intressant ar samtidigt att kunden med forstahandskannedom om sin egen lakemedels-
anvandning och vad lakaren sagt till del far en starkt stallning. Nagot som gor att motet mellan
farmaceut och kund i recepturen inte alltid sjalvklart kan forstas som ett mote mellan en expert
och en lekman. Kunden &r sa lange inte farmaceuten sjalv talat med lakaren, den framste
experten pa vad lakaren sagt i det enskilda fallet.
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lakemedel som en kund har haft sedan tidigare forekommer det aven att anstéllda fragar
direkt om de & ndjda med sin medicin och om de har upplevt nagra besvar®.

Mindre vanligt &r att personalen tycker det ar viktigt att informera om varfor kunden
overhuvudtaget ska ta ett visst |akemedel. Flera farmaceuter pekar tvartom pa att det
kan vara en direkt olamplig diskussion att ta upp. En farmaceut berattar om hur hon vid
ett tillfalle tog upp fragan om varfor kunden hade ett visst [akemedel. Denna diskussion
ledde helt fel da kunden hade forskrivits lakemedlet av ett helt annat skal @n det som
normalt forskrivningen géler for®. Flera farmaceuter menar dessutom att man i
allmanhet kan forutsatta att kunden vet varfor hon ska anvanda sitt 1akemedel da det bor
ha avklarats under ett |akarbesok®. For alla farmaceuter ar det dock inte salvklart att
dra sig undan frégor om vad lékemedel ska anvandas for. En farmaceut pa ett
forortsapotek menar tvartom att informationen om varfor kunden skata sitt |1&kemedel &ar
viktigast. En forklaring till det &r att apotekets kunder till relativt stor del har begransade
svenskakunskaper, vilket gor att det gar att forutse att kommunikationen i det fall den
sker pasvenskai |akare-patientrel ationen kan méta forhinder.

Andra saker som manga farmaceuter menar & viktigt att trycka pa i samtalet med
kunder &r vikten av att ta sitt 18kemedel regelbundet. En diskussion som blir sarskilt
relevant om personalen kan se pa receptets stamplar att kunden har gjort oregelbundna
uttag tidigare, vilket kan peka pa att kunden inte tagit sitt |akemedel enligt 1&karens
instruktioner. Denna information &r apoteket ensam om att kunna se, den forskrivande
|&karen har ingen information om hur dennes patienter verkligen tar sinal&kemedel. Det
vanliga &r att anstallda uppfattar att information som lakare har svart att ge eller tenderar
vara mindre noggranna med att delge patienten ar extra viktigt att ta upp. Héar finns en
svarighet da vissa apotek har ett néra samarbete med lakare och darmed vet vilken
information de ger sina patienter, medan andra apotek har manga okanda forskrivare
och okanda kunder. Flera farmaceuter pekar pa sin  viktiga roll for
|akemedel sinformation da patienter kan ha tankarna fokuserade pa sina besvar néar de ar
hos lkare och darfor missat viktig information®. Hur mycket information som lakare
ger paverkar ocksa apoteket. S& som en farmaceut sager: " Pa detta apotek ar personalen
medvetna om att kunder fétt relativt bristfallig information av sina l&kare. Apoteket far
darfor ta ett storre ansvar for information om |akemedel till kunder nér inte |ékarna gor
det”®. Det omvanda resonemanget, att jukvarden och lakarna fungerar bra, och att man
darfor inte behover ge lika mycket information hors ocksa av®. Nagot som &r sidllsynt
att personalen tar upp &r fragan om biverkningar. Kundernas intresse for biverkningar
uppfattas generellt sett ha minskat sedan 90-talet®. Flera farmaceuter pekar pa att det
inte langre & nodvandigt att berdtta om biverkningar da alla |akemedel numera har
foldrar dar fullstandig information om biverkningar finns. Forutom att diskussioner om

81 Bland annat en apotekare pa ett centrumapotek i en medelstor stad vackte ofta fragan om just
kunder upplevt nagra besvar eller om de var néjda med sitt lakemedel.

82 Receptarie pa cityapotek.

8 Bland annat receptarie pa centrumapotek i medelstor stad.

8 Apotekare pa forortsapotek.

% Receptarie pa cityapotek.

8 Receptarie pa centrumapotek i medelstor stad.

87 \Verkar vara den allméanna synpunkten pa de flesta apoteken, p& ett vardecentralsapotek har de
dock sett ett 6kande intresse for biverkningar.
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biverkningar kan vara tidstdande vill anstédllda inte ta upp fragan for att de tror det kan
oroa kunder. Ibland kan det darfor vara lika bra att inte kunder |aser informationsfoldrar
om sitt lakemedel d& de bara skulle bli oroade siger en farmaceut®. Andra farmaceuter
tycker att detta synsétt allt for mycket begransar deras professionella roll, de tycker
istallet att det naturliga &r att ge all central information s att kunden i det fall hon
upplever besvar kan koppla det till biverkningar hos |akemedlet och soka hjalp®.

En avvagning som manga anstdllda upplever som besvéarande & valet mellan att
prioritera kunden framfor dem eller att prioritera de kunder som annu inte fatt komma
fram till disken. Att denna prioritering innebér ett tydligt val blir inte minst tydlig i
vardmoten da kunden efterfragar mycket information om sitt 1akemedel. En farmaceut
beskriver sitt stallningstagande till detta sd hér: " Jag ger nog inte sa mycket information
galv. Jag & litet stressad s&dar. Ar det inte ndt aldeles nodvandigt ger jag inte si
mycket rad.../.../.. Sen maste man ju tanka pa de kunder som sitter och vantar ocksd, det
& ju en avvagning”®. For henne blir kundstrémmen den framsta prioriteten. For andra
farmaceuter och tekniker & det tydligt att de véljer att prioritera kunden framfér sig,
men att de upplever det som pressande nédr antalet kunder i ko Okar. Pressen ligger har
delsi deras egen upplevelse av det besvérligai att kbalange, delsi att tydliga krav finns
fran flera apotekschefer pa att prioritera kundstrommen. Dessa apotekschefer menar att
det & viktigt att kunna anpassa méangden muntlig information till antalet vantande
kunder. Ett exempel: "Du star med en kund som du vet behover information, du gor en
kund glad, men 10 arga. Det & det som & konsten, att ge en broschyr, hanvisa till
|akemedel supplysningen eller ge kort information. Alla klarar det inte” . Att skynda pa
i kundmotet upplevs samtidigt av manga farmaceuter som otillfredsstéllande, medan
andra farmaceuter ser det som en gavklar del av deras yrke att gora denna typ av
avvéagning.

Delar av det som diskuterades tidigare i byrakratimétet gallande rabattsystemet &r i
sin forlangning relevant inom ramen for ett mer komplext vardmoéte. Det generella rédet
till personalen pa de flesta apotek &r att inte ta upp diskussioner om ekonomi och
kostnader i ontdan. Detta réd ar i olika grad tillampligt. For apotek med en mer
valbargad kundkrets, framst tva apotek i studien, ar fragor om ekonomi i allménhet
ointressanta. Har kan kunder ta en merkostnad® for att fa valja ett 1akemedel av ett kant
varumérke istéllet for att ett synonymt preparat av ett mindre kant varuméarke. For
apotek med kunder med sma resurser blir fragan om ekonomi daremot en stor sak,
kostnaden av ett lékemedel kan hér styra om en kund ska hdmta ut sitt |ékemedel
Overhuvudtaget eller i det fall de ska vantatills de har mer pengar. Nér ekonomin &r det
viktigaste for en kund, tvingas anstéllda forstka anpassa kundmotet sa att informationen
gar fram. Ett exempel: "Tyvarr & kunderna ofta mest intresserade av att lyssna pa

8 Att texten pd ménga informationsfoldrar &r finstilt 6kar dessutom knappast mdjligheterna att
tillgodogora sig informationen.

% Receptarie pa centrumapotek i medelstor stad.

% Receptarie pa forortsapotek.

% Apotekschef p cityapotek.

% For ett lakemedel som &r dyrare an medelpriset for lakemedel av samma typ s& far kunden
sjalv sta for kostnaden 6ver medelpriset - oavsett om kunden har frikort eller ej. Merkostnaden
gar utdver rabattsystemet. Malet med detta system &r att ersatta forskrivningen av dyra preparat
med billigare preparat med samma verkan.
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priset. Darfor brukar jag forst berétta vad det kostar, dérefter tar jag min information. Sa
inte bara kundernatéanker pavad det ska kosta, for kunderna &r det ju namligen viktigare
om de kommer upp till frikortet &n om de blir yra och mér illa. Och gar det inte pa
frikortet & det inte heller givet att kunden hamtar ut”%. Pa dessa apotek blir det till en
viktig uppgift for personalen att se till att kunden hamtar ut &minstone de viktigaste
|akemedel som kunden behdver®™.

Recept har hittills bendmnts pa ett relativt neutralt sétt precis som om alla recept
skulle vara av samma kvalitet. Sa &r inte fallet, en viktig uppgift pa apotek &r att hantera
recept som har brister av det ena eller andra slaget. En brist som tagits upp redan
tidigare ar att recept kan vara for gamla. Andra vanliga brister & otydlig handstil,
avsaknad av dosering/antal mdjliga uttag/styrka eller att forskrivit |ékemedel inte finnsi
den styrka som angivits. En annan typ av brist géller att doseringen pa receptet avviker
fran max- eller minimidos i FASS. Detta uppfattas endast som ett problem i det fall inte
lakaren har noterat ett "sic!” eller "obs’ pa receptet som visar att avvikelsen fran FASS
var ett medvetet val. Om |&karen indikerat ett "sic!” tar |&karen pa sig ansvaret for att
forskrivningen inte innebar nagon risk for patienten. Har |18karen déremot inte noterat ett
"sic!” och farmacevten anda véljer att expediera receptet & det farmaceutens forskyllan
om inte avvikelsen fran FASS kontrollerats med |&kare. Ytterligare en brist pa recept
galler om det foreligger en risk for interaktion mellan tva forskrivna lakemedel® eller att
det finns en risk att maxdosen 6verskrids om tva lakemedel av samma typ kombinerats.
En annan typ av problem géller egentligen inte receptet som sddant utan att det
|akemede! som forskrivits ar restnoterat™ hos leverantoren.

Den farmaceut som stter sin signatur pa ett |1akemedel har ansvar for expeditionen
av det. FOr standardrecept och standardlékemedel &r detta relativt okomplicerat. For
recept som har brister blir hanterandet av detta ansvar mer komplicerat. Valet galler har
om farmacevten ska ta ett gavstandigt besut om en expedition, med eller utan
konsultation med kunden, eller om farmacevten ska ringa upp den forskrivande |8karen
for att fa sskerstéllt hur receptet ska tolkas. Farmacevten har hér i princip tre olika
informationskallor att hantera: 1. receptet (med eventuella ledtradar som kan antyda vad
det som ska kompletteras), 2. det som kommer fram i dialogen med kunden (kundens
kannedom om tidigare medicinering, kundens beskrivning av vad l&karen sagt etc.) och
3. l&karens egna ord. Viktigt & att det inte finns ndgon given hierarki dar dokument
(som recept med mera) uppfattas som mer giltiga én ord, oavsett om de kommer fran
|&karen eller kunden. Tvartom kan l&karen alltid muntligen per telefon dra tillbaks en
forskrivning och avstyra en receptexpedition aen om receptet rent formellt sett &r
felfritt. Redan tidigare har vi sett hur det i praktiken kan vara sa att det kunden sager att
lakaren sagt kan véga tyngre én det som star pa receptet. Det géaller nar kunden séger att

% Apotekare pa forortsapotek.

% Har finns ocksé& en mojlighet for kunder att géra en delbetalning. Mé&nga pensionérer med sma
ekonomiska resurser ar dock skeptiska till att som de uppfattar det skuldsatta sig varfor de hellre
véljer att hoppa over lakemedel beskriver en farmaceut.

% Interaktion innebdr i detta sammanhang att kombinationen av tva eller fler lakemedel kan f4
till foljd att: 1. Ett lakemedel far en forstarkt eller forsvagad effekt, 2. Halsovadliga effekter
eller biverkningar. Interaktioner gar att dela in i olika grader beroende pa hur allvarliga de &r.

% Restnoterat innebér att lakemedlet &r slut hos leverantoren i Sverige. En information som
apoteket far automatiskt, men inte lakare far information om pa samma stt.
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|akaren bett kunden att oka dagsdosen utan att det noterats pa receptet. | dessa fall
forekommer det att farmaceuter utan att kontrollera med |&karen accepterar det kunden
Ségerw.

Nar det galler galvstandigheten i ett beslut gar det att se flera olika grader av
inblandning fran kund, andra farmaceuter (eller apotekstekniker om denne tagit emot
kunden), apotekschefen och tillsist lakaren. De helt savstandiga besluten fran
farmaceuter framstdr som vanligast, inte minst om man raknar med bedémningar av
recept som pa grund av detajfel inte uppfyller formella krav. En farmaceut beskriver
det drastiskt som att "om vi skulle ta hansyn till ala krav som finns i forfattningen pa
recept vore det inte manga recept som skulle ga att expediera’ .

| vilken utstrackning som farmaceuter tar galvstandiga beslut skiljer sig i Ovrigt
mellan olika apotek och aven mellan olika farmaceuter pa samma apotek. Pa riktigt sma
apotek (for att inte tala om enbemannade apotek) & gavstandiga beslut utan
konsultation med kollegor ofta en nddvandighet. P& storre apotek finns det daremot
alltid en kollegatill hands att konsultera.

Processen® for att reda ut ofullstandigheter pa recept gar i allmanhet till sa att det
forsta avgorandet géler hur viktigt den information som saknas &r for att kunna fullgéra
expeditionen. Och vidare om den anstéllde gav kan sluta sig till exempelvis den styrka
som saknas genom utesl utningsmetoden da det mojliga antalet alternativ &r fa. Eller att
en farmaceut gor bedomningen att bortse fran en avvikelse fran FASS, och istéllet
forutsatter att lakaren missat att notera ett "sic!”. Farmaceuter kan gora dessa
bedomningar da de exempelvis kanner till att forskrivningen av en hogre dosering av ett
visst preparat & vanligt forekommande trots att det avviker fran rekommendationen i
FASS.

Om inte en farmaceut eller tekniker kan komma fram till ett beslut, & det darefter
vanligt att vanda sig till kunden fér att héra om denne kan hjdlpa till med att
komplettera receptet'®. Det vanliga sittet att inleda en sdan diskussion &r att fréga om
kunden haft |akemedlet i fréga forut. Och darefter hora efter om kunden minns om
|akaren sagt nagot om dosering eller styrka - om det skulle vara det som saknas. Har kan
kunden antingen referera vad |8karen sagt eller sdga vad hon tagit sedan tidigare. Om
kunden kan svara Overtygande om vad l&karen har sagt eller vad hon tagit sedan tidigare
nojer sig ofta teknikern eller farmacevten med det och tar kundens ord for giltiga.
Notera har att dven en tekniker kan fraga ut kunden for att komplettera receptet for att
vidarebefordra denna information till farmacevten na denne ska godkanna
receptexpeditionen. Kunder tillfragas inte om alla brister pa recept, utan det galler
framst om enklare saker som antal, styrka, dosering eller [8&karens namn saknas. Saker
som en kund antas kunna ha mojlighet att minnas. Nér det géller befarade interaktioner

%7 Jamfoér man i detta avseende med klassiska beskrivningar av byrakratier dar en central aspekt
ar hanterandet av skriftliga dokument &r apotek inte en sarskilt byrakratisk organisation sett till
den betydelse som det talade ordet och vad kunden séger har.

% Receptarie pa kdpcentrumsapotek.

%9 58 som den framkommit i observationer och intervijuer.

1% Det som ska sdgas &r att dessa forsok att utnyttja kunddialogen inte ar lika vanliga pa alla
apotek. En tankbar forklaring till detta &r forutom olika syn pa vérderingen av det kunder séger
ocksa en skillnad mellan hur informerade kunder & om sin egen medicinering.
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& det mer séllsynt att fraga kunden om detta, &ven om det forekommer. Interaktioner
antas i alménhet vara en for komplicerad fraga att ta upp med kunden. Om personalen
befarar en allvarlig interaktion, kan ju konsekvenserna bli alvarliga for den enskilde.
Att ta upp en sddan fraga innebar dessutom en risk for att kundens fortroende for
lakaren ska skadas'®. Detta hindrar samtidigt inte att det sker, i dessa fall forsoker
personalen pa ett varsamt satt pa stélla neutrala fragor om lakaren sagt nagot om hur de
olika l&kemedlen (som det finns risk for interaktion mellan) skulle tas.
Apotekspersonalens fortroende for kunder & avseende dessa frégor stort. Om kunder
kan gora troligt att han eller hon minns att 1&karen sagt att doseringen var si eller s,
eller att tva liknande 1akemedel inte skulle tas samtidigt (da risk for dverskridande av
maxdos foreligger) salitar personalen i mycket stor utstréckning pa kunden. Orsaken till
detta kan det vara intressant att reflektera 6ver. En orsak kan vara att kunden trots allt
sitter pa forstahandsinformationen om vad som sades under |akarbesoket. Det kunden
sager kan darfor forstas som en forlangning av |&karens ord. Hur bra kunden & som
medium mellan l&kare och farmaceut i detta avseende & samtidigt rimligen nagot som
borde understkas narmare. | vilken utstrackning har kunden medvetet eller omedvetet
missuppfattat det |&karen sagt under |&karbesoket. Med det som sagts ovan i dtanke
avseende svarigheterna att lyssna pa lakaren nar patientens tankar & fokuserad pa de
egna besvaren finns det anledning att ha en forsiktig hallning. Samtidigt ska det sagas
att skillnaderna mellan olika kunder & avsevarda, vissa kunder & mycket
vainformerade och kunniga om sin egen medicinering och andra kan ha haft samma
medicin i manga & utan att knappast veta ndgot om sitt |akemedel. Det apotek dar
personalen betonade den hdga uthildningsnivan hos kunder och kunders kunskaper om
sin |akemedel sanvandning var logiskt nog fortroendet for det kunder sdger som storst.
Pa detta apotek var ocksd praxisen att vanda sig till kunden for att komplettera ett
bristfalligt recept som mest utbredd.

Har kunden inga svar som uppfattas som tillrackligt trovardiga & nasta fraga for
personalen att ta stallning till om den forskrivande |ékaren ska ringas upp. Om det & en
tekniker som skott kundkontakten kan det vara sa att teknikern i detta lage gér till en
farmaceut for konsultation. | detta fall kan farmacevten dra en egen slutsats om hur
receptet ska forstas eller ga vidare med att ringa lakaren. Ibland tar en farmaceut ett
beslut direkt om lakare ska ringas, i annat fall radfragas en kollega forst. Farmacevten
kan fraga en kollega for att antingen fa mer kunskap - om exempelvis kombinationen av
tvalakemedel - eller for att fa storre visshet - for att hora hur denne skulle gérai samma
situation. Forutom valet mellan att ringa |akare eller [dmna ut 18&kemedel utan att ringa
lakare finns ett ytterligare alternativ: namligen att inte lamna ut nagot lakemedel als
utan be kunden ta kontakt med sin l&kare for att fa sitt recept kompletterat. Pa apoteken
i studien tillampades detta alternativ sillan, pa de apotek dér det anda forekom att man
fragade om kunden sjalv kunde ta kontakt med |&karen nekade kunder i flerafall till det.
Om kunden pa detta sitt avsade sig att ta kontakt med lakaren, vécktes fragan inte igen
utan apoteket tog ansvar for lakarkontakten. Pa de flesta apoteken uppfattades det inte
alls som ett alternativ att be kunden komplettera receptet, detta dels pa grund av att det
ofta & svarare for kunder att nd en lakare, dels pd grund av att personalen inte
egentligen uppfattade det som kundens sak att ansvara for att korrigera l&karens

191 Flera farmaceuter pekar p& denna problematik. Bl.a. en receptarie pa vardcentralsapotek.
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bristfalliga forskrivning. Personalen pa dessa apotek kunde beskriva sin roll si som
foljande farmaceut: " Kommer en kund till oss sa skickar vi inte hem dem utan att de har
fatt hjalp”'®. Pa de apotek som tillampade modellen att erbjuda kunden att sjalv ta hand
om problemet, ges individen ett storre ansvar och apoteket en mindre ansvar fér dennes
|akemedel sanvandning.

Forutom att valet mellan gélvstandig bedomning av |akemedel eller att ringa upp
|akaren sager nagot om den yrkesroll som en farmaceut tar pa sig, sager det dven nagot
om den rollférdelning som apoteket och lakaren far sinsemellan. Nagot som avgor
fragan om hur stort ansvar for kunden och forskrivningen som apoteket och farmacevten
tar och hur stort ansvar som overldts pa lakaren. Hur denna rollfordelning ser ut
aktualiseras pa ett mycket konkret satt nér farmacevten val ska ta kontakt med |&karen.

Néar farmacevten bestamt sig for att ta kontakt med |akaren uppstar nasta fréga, hur
ska det gatill? Pa vardcentralsapotek &r detta oftainget problem, da de flesta forskrivare
finns i samma byggnad. For andra apotek kan det vara alldeles hopplost att fa tag pa
lakare, att fa tag pa |akare som ror sig 6ver stora ytor pa stora sukhus framstar har som
extra svart. Eller att fa tag pa privatpraktiserande |akare som aldrig svarar i telefon och
endast anvander telefonsvarare. En relevant fraga for manga farmaceuter blir darfor hur
mycket tid det ar vart att |agga ned pa att leta reda pa en lakare. Om en farmaceut inte
far tag pa en l&kare pa direkten eller far meddelandet att denne & borta 6ver dagen
aktualiseras fragan dter om receptet trots allt ska expedieras utan koll med lakaren.
Valet stér har mellan att skicka hem kunden och be denne dterkomma nasta dag eller att
trots alt genomfdra expeditionen, om det & mdjligt, utifran det som & kant. Ett
sarlosning, om lakaren inte gér att nd, &r att prata med en sjukskoterska och be denne
kontrollera patientjournalen for den patient som star pa receptet. Om lakaren fort in den
nya forskrivningen i journaen kan farmacevten i samarbete med en sjukskéterska pa
detta sitt komplettera receptet’®. P& apotek dar en storre forsiktighet avseende
gavstandiga farmaceutiska beslut tilldmpas riskerar hdgen med recept som ska ringas
till l&kare véaxa. Pa apotek dar en storre savstandighet i farmaceutiska beslut tillampas
riskerar & andra sidan apotekets roll uppfattas som altfor savstandig gentemot den
forskrivande l&karen som trots allt har k&nnedom om hur forskrivningen egentligen ska
vara.

Nar farmacevten'™ val fér tag pd en lakare kan samtalen fa olika forlopp. | en del
samtal har farmacevten en mer avvaktande attityd, i andra en mer aktiv attityd. Med den
mer avvaktande attityden inleds samtalet med ursaktande fraser sasom ”hoppas att jag
inte stor”, for att darefter Gverga till att i Oversdatande ordalag beskriva problemet.
Farmaceuter som anvander denna avvaktande stil beskriver att de inte vill forarga
lakaren i onddan. Med den mer aktiva offensiva attityden kan farmacevten ga rakt pa
sak i il med: "hej det var fran apoteket, jag har din patient harinne [namn,

192 Receptarie pé vérdcentralsapotek.

83 Detta forfarande forekom pa flera av de deltagande apoteken. Lakaren meddelades i
efterhand om att receptet kompletterats.

194 Endast med mycket fi undantag var det farmaceuter som ringde upp lakare. P4 ett apotek
forekom det att apotekstekniker ringde upp avdelningar pa sjukhus och sokte lakare, for att
lamna over till en farmaceut nér ldkaren svarar.
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personnummer] stammer det att doseringen ska vara X?''®. Oavsett vilken stil som
farmacevten anvander & samtalen i allmanhet mycket korta. Antingen séger |ékaren att
"det ska vara s3’ eller s tackar |akaren farmacevten for att ha uppméarksammat en
felskrivning som lakaren gjort. Lékarna ger séllan nagon forklaring till varfor deras
forskrivning exempelvis avviker fran FASS. Medvetenheten finns samtidigt hos
apotekspersonal om att manga lakare inte skriver "sic!” eller "obs’ trots att de vet att
forskrivningen avviker fran FASS. Att |akare egentligen forskriver fel av misstag nar
det gadller max- eller minimidos och interaktioner uppfattas samtidigt ocksa av
personalen som ovanligt.

En skillnad vad mellan den avvaktande och aktiva attityden kan mérkas nér det galler
utbyten av 1akemedel som & slut hos leverantren. Under den period som jag var ute pa
apotek kunde inte det vanliga lakemedlet Salures K levereras till Sverige. Pa olika
apotek kom det att utarbetas olika rutiner for hur utbyten av detta preparat skulle ske. Pa
flera apotek tillfragades |akare om de kunde ge ett generellt |6fte om att det gick bra att
byta ut Salures K mot Salures'®. De flesta lakare gick med pa detta. P4 ett av dessa
apotek gick ett samtal mellan en farmaceut och |&kare till pa foljande satt:

’Hej det har var fran apoteket, vi har en kund har hos dig, personnummer och namn,
som har ett recept pa Salures K. Gar det bra om vi byter ut det mot Salures?”” Lakaren
svarar ja”. ”’Okej, da brukar vi namligen ocksa gora s har att lakare kan ge ett
generellt 16fte om att byta ut Salures K mot Salures sa att vi slipper ringa er varje gang.
Kan jag skriva upp att du ger ett sadant 16fte?”” Lakaren svarar “’ja” varpa samtalet
avslutas.

Intressant & att se till vilken rollfordelning mellan apoteket och sjukvarden som den
passiva eller aktiva rollen for farmacevten i telefon med |&karen antyder. Om denna
aktiva eller passiva strategi har en koppling till forhalandet till varden i 6vrigt har varit
svart att avgora. Intressant att notera ar dock att det var tydliga skillnader nér det géller
den utstrackning som |&kare accepterat att ge generellal6ften om utbyte. De apotek med
manga generella 16ften fran lakare far naturligt en friare roll da de Slipper ringa upp
|akare nér ett preparat ar slut.

Samarbete i recepturen

Hittills har den farmaceutiska kontrollen beskrivits som frukten av relativt gavstandiga
bedut av farmaceuter, med eller utan konsultation av farmaceutkollegor. | praktiken
inbegriper den farmaceutiska kontrollen samtidigt dven olika former av samarbete med
apotekstekniker. Detta kommer diskuterasi det foljande.

Néar en farmaceut har hand om hela kedjan i en receptexpediering & den
farmaceutiska kontrollen av rétt |akemedel, rimligt recept och rétt person integrerad i
hela arbetsprocessen. Flera farmaceuter beskriver hur de sa fort de far ett recept i sin
hand laser vad det ror sig om for typ av 1akemedel och att nar de sedan gar och plockar

15 B3da dessa stilar forekom ofta pA samma apotek. Farmaceuter anpassade sig har ocksa till
vilken lakare de ringde upp. Om hon eller han var kand for att vara snasig, eller i det fall ldkaren
kunde antas vara mycket upptagen. | dessa fall anvandes den mer urséktande stilen.

1% Dessa preparat skiljer sig endast &t genom att Salures K innehéller ett Kaliumtillskott.
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l&kemedel till receptet gor sig en bild av kunden och dennes besvér: den hér medicinen
har han forstas mot hjartat och den mot blodvérdet etc. Fragan om receptets rimlighet
avseende dosering, risk for interaktioner med mera & darfor ndgot som sker under en
utdragen tankeprocess medan farmacevten gor flera praktiska moment som att registrera
receptet, plocka lékemedlet, klistra etiketter och stémpla receptet. FOrst nér farmacevten
ska till aft signera receptet och ldkemedlet maste hon bestdmma sig om det ska
godkénnas eller g.

Né&r en farmaceut ska gora en farmacevtisk kontroll av ett recept och ett |18kemedel
som en tekniker har tagit fram och forberett blir kontrollen ett separat arbetsmoment.
Flera farmaceuter pekar pa skillnaden i den tid som de har pa sig nar de kontrollerar sitt
eget recept eller en teknikers recept. Pa olika apotek och fér olika farmaceuter upplevs
denna skillnad som mer eller mindre betydelsefull. Oavsett detta tenderar den
farmaceutiska kontrollen av teknikers recept pA manga apotek att bli mer forcerad. Detta
gor att nér farmacevten verkligen behover tid for att tanka kan farmacevten framsta som
saktfardig i kundens 6gon, samtidigt som teknikern stressas av att se kunden véanta
Denna tidspress ar inte als lika uppenbar pa alla apotek. Pa apotek dar tekniker och
farmaceuter byter uppgifter (senare kallat arbetsprocessorienterat apotek — se nedan) blir
det inte pa samma sétt aktuellt med nagon tidspress for farmacevten. Har kan en
tekniker undertiden receptet kontrolleras plocka lakemede till farmaceutens recept eller
ta en ny kund. | det senare fallet tar farmacevten dver kunden helt och hallet. Pa dessa
apotek ar tekniker i storre utstréckning ocksa delaktigai en dialog med farmacevten om
hur recept ska bedomas. Inslaget av dubbelkontroll & alltsa storre pa dessa apotek. Om
dubbelkontroll uppfattas som ndgot positivt skulle den mindre tiden for farmaceuter att
kontrollera teknikers recept kunna kompenseras av att dessa recept far ett storre inslag
av dubbelkontroll. Teknikers inblandning kan &ven forstas som nagot negativt om man
ser till att det forsvarar for en farmaceut att gora en savstandig professionell
bedomning. Att teknikern och farmacevten nar ett samforstand pa hur ett recept ska
tolkas behdver ju inte nddvandigtvis innebéra att de for den skull har kommit fram till
ett béttre beslut an vad en farmaceut som inte tar hjalp av en tekniker skulle géra. Valet
mellan en mer oberoende farmacevtisk kontroll av recept eller ett néra samarbete med
tekniker far uppenbart konsekvenser — och att framja farmaceutens autonomi och
samarbete samtidigt har sina svérigheter. Detta & ett tydligt exempel pa hur
managementhierarkins onskemd om samarbete mellan apotekets medarbetare inte
sévklart gar att forena med den professionella hierarkins 6nskemal om sadvstandiga
professionella farmaceuter.

En springande punkt ndr det géller samarbete mellan farmaceuter och tekniker géller
vad den farmaceutiska kontrollen egentligen ska uppfattas omfatta. Vi kan som
utgangspunkt ta en beskrivning av hur en tekniker vid tva olika tillfallen efterfragar en
farmacevtisk kontroll ', Vid det forsta tillfallet sager teknikern till kunden att "jag ska
bara lata kolla det har” varefter tekniker gar till en farmaceut som arbetar vid
hadmtbénken langst inne i apoteket och ldmnar fram receptet till farmacevten.
Farmacevten kontrollerar receptet och det plockade |akemedlet, samt signerar |1&kemedel
och recept. Vid det andratillfallet gar teknikern fran kunden till en farmaceut och séger
till henne: "Kan du kolla det hér, receptet har en sddan har uppdelad dosbeskrivning, jag

197 Observation pé vardcentralsapotek.
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ar litet osdker pa den”. Det som skiljer dessa kontroller at &r att teknikern vid det forsta
tillfallet efterfragar en generell kontroll av receptet och att teknikern vid det andra
tillfalet efterfragar en specifik kontroll av receptet. Vid det andra tillfalet & den
farmaceutiska kontrollen forenad med en forfrégan om kunskap fran farmacevten. Vid
det forstatillfallet kan det finnas en risk att kontrollen i sin ospecifika form meraféar den
rituella betydel se som antyds av teknikerns ord " ska bara lata kolla det har”. Andra sétt
som den rituella betydelsen antyds &r nér tekniker sager "kan jag fa en paskrift har’ ',
vilket kan tolkas som att betydelsen av kontrollen kommer i bakgrunden. Aven om
ordens betydelse inte ska dvertolkas ar skillnaden i det tekniker séger till farmaceuter
nar de vill ha ett recept kontrollerat sldende. Och aven hur de sager det, dar det ibland
marks i anslaget att teknikern &r stressad — kanske pa grund av att kunden &r stressad.
Tydligaste skillnaden & dock mellan den specifika och undrande fragan om kontroll och
den generella begaran om kontroll. Nagot som talar for att denna skillnad har betydelse
a hur en del farmaceuter resonerar kring just stress och farmacevtisk kontroll. Ett
sarskilt problem géller hér standardrecept, med vanlig dosering som &r utskrivet till
patient som haft preparatet forut och tagit det kontinuerligt. Flera farmaceuter beskriver
att det & nér det ar stressigt och de kontrollerat denna typ av vanliga recept som de kan
komma pa sig §javamed att fraga sig: "Hur var det nu? Kontrollerade jag verkligen det
dar receptet, blev det verkligen rétt?’. Detta behdver inte innebédra att farmacevten
nédvandigtvis gjort fel, men dédremot att stressen gjort att en rutinmassig behandling av
recepten tagit éverhanden. Med stora kundfldden & det trots allt tankbart att specifika
forfragningar fran tekniker som "kan du inte kolla just detta’ kan bli paminnelser om
vad farmacevten &r satt att gora - en aktiv kontroll av recepten.

Den farmaceutiska bedémningen vilar i manga fall pa ett fortroendefullt forhdllande
mellan tekniker och farmaceut. Ett exempel & foljande'®:

En tekniker gar till en farmaceut for att fa ett recept kontrollerat. Farmacevten pratar
hogt for sig sjalv infor en tekniker och sager: ’Hon har hamtat ut litet underligt ofta
med tanke pa [doseringen] “en till kvéllen”. Men hon har val tagit tva per kvall sa da
kan det stamma™. Teknikern kommenterar inte det farmacevten sager utan tar receptet
och gar till kunden, ger kort information och lamnar ut lakemedlet.

Flera farmaceuter beskriver gélva hur de verkligen hyser ett stort fortroende for att
tekniker siger om det & nagot speciellt med kunden eller annat som gor dem
misstéanksamma. Exempelvis forutsétts att om teknikern ovan hade ndgon anledning att
misstanka att kunden inte hade goda avsikter s skulle den ha beréttat det for
farmacevten.

De former samarbetet mellan tekniker och farmaceuter tar sig varierar mellan olika
apotek i studien. En uppdelning kan goras mellan ett samarbete som fokuserar
arbetsprocessen och ett samarbete som fokuserar kundrelationen. Denna uppdel ning kan
anvandas for att forstd samarbete mellan saval tekniker-farmaceut som farmaceut-
farmaceut. Aven om fokus i detta avsnitt ligger pa de effekter det f&r p& samarbetet
mellan farmaceuter och tekniker.

198 Exempelvis ofta anvént pa ett forortsapotek.
199 Frén ett cityapotek i storstad.
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Fokus pa individen
Fokus pa

arbetsprocess

"receptarbete fran A till O”
“flexibilitet och smidighet”

professionalitet

samarbete

oberoende farmacevtisk kontroll
dubbelkontroll

den enskilde kunden
kundstrdommen

Figur 5: Tva arbetssétt i recepturen. Med angivande av nyckelord och prioriteringar.

Den inriktning som apotekets samarbetsformer har avgor fragor som:

1. Skalfar apoteksteknikern stora farmacevten nar denne har ett pagaende
kundmaote?

2. Skalfar apoteksteknikern plocka lakemedel & farmacevten samtidigt som
denne kontrollerar apoteksteknikerns recept?

3. Skalfar apotekstekniker och farmacevten byta kunder med varandra om
det uppfattas som smidigast?

4. Har ala farmaceuter samma ansvar for apotekets alla kunder, eller har
varje farmaceut framst ansvar for den kund som sitter framfor dem?

5. Ar farmacevtisk kontroll av teknikers recept en obligatorisk uppgift for
farmaceuter?

Alla apotek stravar givetvis efter att fokusera sdval individen som arbetsprocessen, men
att det pa varje apotek finns en glidning & det ena eller andra hallet ar anda tydligt.
Dessa arbetssétt kan forutom att ses som skiljande mellan olika apotek, &ven ses som
tva olika strategier som ett apotek kan véxla mellan beroende pa kundtrycket. N&r
kundtrycket &r 1agt kan apoteket kosta pa sig att fokusera de enskilda kunderna, men nar
antalet kunder tilltar kan apoteket 6vergatill det mer integrerade arbetsséttet. En strategi
med inbyggd flexibilitet pa detta sitt har inte satts i system pa nagot apotek jag besokt.
Déremot har tankar & detta hall diskuterats pa flera apotek. Istallet for att pa
managementniva andra hur arbetet organiseras nér kundtrycket & stort anpassar sig i
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manga fall farmaceuterna enskilt genom att ge mindre information och forsoka forcera
utdragna kundméten. Det som inte organiseras pa ledningsniva far alltsa farmaceuter
och tekniker idlvatahand om i praktiken pa apoteksgolvet.

Tva apotek kan ses som de tydligaste representanterna for ett individorienterat
respektive processorienterat arbetssétt. Bada apoteken har ca 20 medarbetare med
ungefar samma fordelning farmaceuter — tekniker. P& apoteket med det
individorienterade arbetssattet i fokus var svarigheterna for apotekstekniker att fa sitt
recept kontrollerat som mest uttalat. FOr apotekstekniker géllde att de i forsta hand
skulle gatill den farmaceut som arbetade pa hamtbanken for att fa paskrift. Farmaceuter
som arbetade mot kund skulle déremot inte gérna stéras, med hansyn till kunderna och
deras integritet. Malséttningen var att sa fa personer som mojligt skulle engagera sig i
kunders recept for att bemotandet ska bli s& personligt som mgjligt. Och att farmaceuter
i minsta mgjliga utstrackning ska behdva avbryta sin dialog med kunden. I mina
intervjuer med farmaceuter pa detta apotek var det tydligt att flera av dem var irriterade
over en otdlighet fran teknikernas sida nér de kontrollerade teknikers recept. Och vidare
uppfattade farmaceuterna att de inte fick tid att koncentrera sig pa att kontrollera
receptet i fraga. De uppfattade vidare att det for kvaliteten pa receptexpeditionen var
negativt att splittra sig genom att ta hand om egna recept och kontrollera teknikers
recept. Tekniker blev & andra sidan frustrerade Over att det var sa svart att fanga
farmaceuters uppmarksamhet sa att de kunde kontrollera deras recept. Till problemet
hor att farmacevten pa hamtbénken ofta var upptagen med att prata i |akartelefonen. |
realiteten fick darfor tekniker ofta bege sig langre bak i apoteket dér farmaceuter var
sysselsattai icke-kundarbete — exempelvis ordna med lékemedel sleveranser.

En uppenbar foljd av denna arbetsorganisation blev att de kunder som blir
expedierade av tekniker i allmanhet far vanta langre an farmaceutexpedierade kunder.
Pa ett annat séitt kan daremot enskilda kunder gynnas av den arbetsorganisation som
finns pa detta apotek. Tack vare att tekniker fick leta efter farmaceuter istéllet for att
farmaceuter kom till dem sa kunde teknikerna vélja vilken farmaceut de skulle ga till.
Detta kan tyckas som en oviktig skillnad, men det var ndgot i vart fall tva tekniker sades
sig utnyttjai ett flertal situationer. S& som en tekniker sa:

Man lar sig precis vem man ska ga till om det &r ett problem, om det &r ett
lakemedel som en kund inte kan fa kopa forrdan om en vecka och vill hamta
ut idag, da véljer jag den farmaceut som skriver pa det. For det ansvaret tar
jag, att har jag och kunden bestamt att hon ska fa hamta ut det, sa da ser jag
till att det blir det sa.

Intressant & att detta gar att tolka som att apoteksteknikerna genom att leta efter en
farmaceut far storre maojligheter att paverka vilka recept som ska godtas &n om
teknikern kunde rékna med att alla farmaceuter skulle skriva pa & henne. Letandet efter
en farmaceut kan hédr ségas ge apoteksteknikern en frihet och en typ av initiativ i sitt
arbete som knappast var avsett med det sétt att organisera arbetet som apoteket valt. Hur
detta ska forstas & dock langtifran givet. Ett sitt att se pa det kan vara att
apoteksteknikern har ett kreativt forhallningssétt till sin roll i arbetsorganisationen — dar
det sétt teknikern agerar pa forstas som att hon agerar pa eget bevag och inte pa
organisationens vagnar. Med andra ord att det & ménniskan i organisationsmanniskan
som agerar. Ett alternativt sétt att forsta det &r att apoteksteknikern agerar med ett av
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apotekets mal i syfte — att ge kunder service med betydelsen att (inom vissa grénser) ge
kunderna vad de vill ha. Ett mal som for apoteksteknikern framstér som Gverordnat
fragan om den farmaceuti ska kontrollens autonomi.

Vi kan jamfora detta med hur det s3g ut pa apoteket med det processorienterade

arbetsséttet. Har samarbetade teknikerna och farmaceuterna mycket narmare varandra,
de avbrét ideligen varandras arbete mot kund eller i telefonsamtal. Det kunde ga till sa
har:
Kunden kommer fram till apoteksteknikern, de hélsar, och teknikern skriver in receptet
samtidigt som hon staller obligatoriska fragor. Hon hamtar lakemedlet i fraga och
sager samtidigt till farmacevten som sitter intill henne med en kund att "’kan du hjalpa
mig sen”. Nar hon hamtat lakemedlet, sa ger hon lakemedelsburken och receptet till
farmacevten samtidigt som hon far det recept som farmacevten ska expediera. Nar
farmacevten tar emot receptet star hon tva meter fran teknikerns kund och tittar upp
mot kunden och hélsar pa denne innan hon fullfoljer kontrollen av receptet. Samtidigt
som farmacevten kontrollerar receptet gar teknikern och plockar de lakemedel som
farmaceutens kund ska hamta ut. Nar teknikern kommer tillbaka till farmacevten far
hon receptet och lakemedlet och sager “tack™, farmacevten far sina burkar och recept.
Darefter kan teknikern ge information och lamna ut léakemedlet till kunden och
farmacevten fortsatta med sin kund.

| detta Ssétt att organisera arbetet ar bade farmacevten och teknikern vanda mot kunden,
bada & aktiva och bidrar till att bada kunders recept blir expedierade. Farmaceutens
kontroll fé&r har inte samma fristdende roll, utan blir hela tiden en process dar kunden i
vart fall fysiskt & for 6gonen. Intressant & har situationen da farmacevten hdsar pa
kunden nar hon tar 6ver teknikerns recept. En farmaceut sa apropa denna hédsningsfras i
en intervju att:

Det handlar om att vara trevlig forstas, sa att kunden inte ska kdnna det som
att vem som helst ska halla pa att grava i ens personliga saker som ett recept
ar. Men sen sa ar det sa att det ar viktigt att se pa personen for att fa en
uppskattning om det ar personen som kommer och hamtar som ska ha
lakemedlet och om allt verkar okej.

Den "vénliga halsningsfrasen” fyller alltsa den dubbla funktionen av att visa hovlighet
och kontrollera individen. Denna dubbla funktion ska kanske inte heller ses som atskild
da nérhet och omsorg om en annan person innebér just en form av kontroll. Samtidigt
som det fungerar omvant att farmacevten nar denne véljer att méta kunden med blicken
och hdlsa kan ha svérare att isolerat kontrollera receptet i sig utan att blanda in det
intryck som kunden ger. Ett exempel pa detta & aterkommande referenser till hur
kunderna ser ut och ser ut att ma. En farmaceut séger exempelvis foljande;

Den dar gamla tanten som inte hade nagra tabletter kvar, och inte kunde fa
tid hos lakaren forran pa tisdag i nasta vecka, hon sag ju alldeles forstord ut.
Jag gav henne en mindre forpackning trots att hon bara hade ett fér gammalt
recept.

Systemet med dessa vanliga hdsningsfraser, den fysiska sdval som sociala nérheten till
kunden gor samtidigt att mojligheterna for farmacevten att blanda sig i servicemotet
mellan teknikern och kunden ligger ndrmare till hands. Farmacevten har hér storre
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mojlighet att ndrma sig kunden och ta éver métet fran teknikern och forandra ett
byrakratimote till ett vardmote om exempelvis farmacevten har fragor om de |akemedel
som &r forskrivna och problem som kan finnas med att kombinera dem.

Viktigt for fragan om hur det processorienterade respektive individorienterade
arbetssédttet ska varderas @ hur betydelsefull dubbelkontrollen eller en oberoende
farmacevtisk kontroll ska uppfattas vara?

Pa apoteken uttrycktes manga olika synpunkter pa vardet av dubbelkontroll,
genomgaende kan ségas att manga farmaceuter uttryckte en viss ambivaens infor
fenomenet. En vanlig synpunkt &r: "Visst & det bra att fa dubbelcheckat, men risken &r
samtidigt att man litar for mycket omedvetet pa att det redan & kollat”*°. Fordelarna
med dubbelkontroll & samtidigt att det uppfattas som rimligt att tva par 6gon kan
upptacka mer felaktigheter an ett par 6gon. Nackdelen &r att det finns en risk att
farmacevten som har det dutgiltiga ansvaret invaggas i en falsk sékerhet om att allt &r
okegl néar en tekniker eller annan farmaceut har plockat och registrerat ett recept. Den
vanligaste uppfattningen verkar vara att det i princip & bra med dubbelkontroll, men att
det & viktigt att vara aktsam infor dess avigsidor med risken for att det upplevda
ansvaret for den enskilde tunnas ut. Fordelarna och nackdelarna med dubbelkontroll &r
intressant nog synliga vad géller apotekets dubbelkontrollerande roll av l&karen.
Apoteket gor en kontroll av inte bara |&karens férskrivning och dess rimlighet, utan i
manga fall aen en dubbelkontroll av om patienten forstatt hur dennes lakemedel ska
anvandas. Olika lakare verkar har ha skiljasig & i synen pa apotekets kontrollfunktion,
atminstone sa som olika apoteksanstallda uppfattar det. Pa ett apotek var det tydligt att
lakare i flera fall valde att hanvisa patienten till apoteket for mer information om
lskemedel sanvandning. Har forlitar sig alltsd |akaren pa att patienten nér denne & pa
apoteket ska komma ihdg att ta upp sina lakemedel till diskussion. Om patienten inte
gév tar initiativ och fragar & det ju annars inte sikert att hon eller han far nagon
muntlig information om sitt l&kemedel alls. Pa flera apotek pekar dessutom
apotekspersonal pa att 1&kare oftainte kanner till de begransningar som finnsi apotekets
roll, vad personal far siga och inte sdgatill en kund.

Arbetsorganisation och forhallandet till regler

Ska alla apotek ha samma policy for regeltillampning och ska alla anstéllda p&a samma
apotek tilldmpa samma policy? Detta & en svar sak att svara pa, men det hanger relativt
tydligt samman med den styrningsform som dominerar pa apoteket, som diskuterades i
kapitel 2. Pa ett managamentinriktat apotek ar det tydligt att det finns ett egenvarde i att
ala farmaceuter pa apoteket har en gemensam policy vad det galler hur regler och
forfattningen ska tolkas. Nagot som framforallt & relevant vad géller fragan om i vilka
lagen undantag fran regler skatillatas. Pa det mer professionsorienterade apoteket anses
det déremot ligga ett egenvarde i att farmaceuterna har mgjlighet att géra sina egna
professionella bedomningar. P4 ett apotek som & ganska typiskt managementorienterat
sager en receptarie; "Man ska fa samma hjdp av al persona som kund, och som

19 Receptarie pé vardcentralsapotek.
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personal bete sig ungefér lika.” . P& ett apotek som & mer typiskt professionsorienterat
sager apotekschefen foljande:

Det ar upp till dem att bestamma, jag vill gora sa att de tar det ansvaret. De
ska klara sig gélv for det mesta — men det géller att de vet vem jag & och
vad jag star for. Men sa fort de kommer utanfér rutinen sd & det de géava
som tar ansvaret'.

Pa det managementinriktade apoteket blir foljden av ett medarbetarperspektiv pa
personalen att gemensamma varderingar och praxis har en hogre prioritet an en
gavstandig farmaceutroll dar professionella friheten & stor att gbra sina egna
tolkningar. Pa det professionsorienterade apoteket blir daremot kopplingen till
ansvaret tydligare, sd lange som en farmaceut & medveten om sitt ansvar sa far
denne gora géavstandiga tolkningar. Har blir inte apotekschefens mojlighet att
styra sina anstallda 6verordnad friheten i farmaceutens professionellaroll.

Kapitel 5. Egenvarden: kunder, tuggummi och lakemedel

Arbete i egenvarden

En uppenbar skillnad gentemot recepturen & franvaron av ett recept i egenvarden. Och
darmed franvaron av l&karens delaktighet. Detta innebar att det inte finns nagon
instruktion fran en lékare som talar om vad apotekspersonalen ska gora. Nagot som
uppfattas som befriande manga anstallda som arbetar i egenvarden. En apotekstekniker
beskriver det som att: "1 savvalet kan man ju verkligen hjdpa valdigt och fa bra
kontakt, i receptdelen har ju kunden redan varit hos |&kare. Sai galvvalet kanner jag att
jag gor en insats’ %, For tekniker ar kanske skillnaden storst da de i egenvéarden har en
mer oberoende stdllning, deras beslut behdver inte signeras av en farmaceut. Det faktum
att det inte finns nagot recept gor aven att kunden f&r en annan position. Forenklat
skulle det kunna beskrivas som att det i egenvarden inte ar |&karens forskrivning som
styr arbetet utan mojligheterna att leva upp till kundens onskemdl. Nagot som
komplicerar denna bild &r att referenser till Iakare och sjukvarden &r vanliga aven i
dialogen i egenvéarden. Det gdller dels apotekspersonal som kan rekommendera kunder
att ga till varden med problem som inte apoteket kan hjalpa dem med, dels genom att
kunder sager att en l&kare eller annan vardprofessionell har gett dem radet att kdpa en
viss egenvardsprodukt. Relationen till varden har darfér sin paverkan pa arbetet och
kundmaten i egenvarden, sava uttalat som outtalat.

Egenvardsarbete gar att dela in i tva delar: sdjande och egenvardsradgivning.
Dessutom hanteras tva olika typer av varor: handelsvaror* och receptfria |akemedel.
Forsaljningen av handelsvaror liknar den forsaljning som sker i dagligvaruhandeln, och

" Receptarie centrumapotek i medelstor stad.

112 Apotekschef pa cityapotek i storstad.

'3 Tekniker pé cityapotek.

% Handelsvaror &r de produkter som far séljas utan restriktioner, det vill séga vanliga
konsumtionsartiklar som schampo, hudkram, plaster etc. Vad galler forsaljning av detta
sortiment konkurrerar apoteket med den vanliga handeln.
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innehdller indag av rutinisering av arbetsuppgifter och distansering till sin egen roll*.
Sortimentet av handelsvaror & samtidigt begrénsat, godként och kontrollerat av
Apotekets Inkopscentral. Mojligheten for enskilda apotek att hamta hem icke-
apoteksvaror pa anskaffning tillampas inte av ndgot av de apotek som ingar i
undersokningen. Forsdljningen av receptfria |akemedel och egenvardsradgivning &
samtidigt det som framst skiljer forsdljning i egenvarden fran andra typer av privat
servicearbete som i exempelvis dagligvaruhandeln.

Personal som arbetar pd apotek & bundna att ge saklig information och far inte
rekommendera en produkt i annat fall an att produkten passar for de besvér kunden
beskriver. For en apoteksanstalld &r inte heller forsdljning det Gvergripande malet utan
istéllet att kunden skall bli hjalpt med sitt problem. En anstélld inom privata
servicesektorn kan generellt sigas stréva efter néjda kunder for att fa okad forsajning.
For apotekspersonalen antas det Gvergripande malet att hjalpa kunder med sina problem
ocksa leda till 6kad forsaljning. En viktig del av apoteksarbete & samtidigt radgivning,
dar resultatet lika garna kan bli att kunden rekommenderas vanda sig till 18kare som att
personalen kan rekommendera ndgon produkt. Ett sitt att skilja mellan vad som hander
pa egenvardssidan pa apotek ar att skilja mellan olika typer av kundméten och den grad
av involvering de kraver:

1. Servicemdtet som sdljmote. Kunden har valt en handelsvara eller ett icke-receptbel agt
lakemedel fran hyllan. Eller att kunden efterfrégar en specifik produkt som &r bakom
disk. Forsdjning genomfors utan att egenvardspersonalen stéller fragor eller gor
nagon anmarkning paval av produkt.

2. Servicemote med koprad. Kunden vet vilken typ av produkt hon vill ha, men inte
vilket fabrikat som hon vill ha och kan inte heller nagot om skillnader mellan olika
likvardiga preparat. Personalen ger information, pd saklig grund eller utifran
personliga preferenser, och kunden koper det hon tycker verkar béast.

3. Servicemtte med hésoradgivning. Kunden kommer med ett specifikt problem,
personalen bedomer det som ett egenvardsproblem, rekommenderar en produkt och
ger allmanna réd anpassade for problemet. Kunden kdper produkten.

4. Servicemote/vardmote: halsosamtal med forsdljning. Kunden kommer till apoteket
med ett diffust problem, personalen stéller en rad fragor till kunden for att utifran
kundens svar avgora problemets art. Om problemet synes lampligt att egenvarda
rekommenderar personaen en produkt.

5. Service/vardmote: halsosamtal med komplikationer. Kunden kommer till apoteket
med ett diffust eller specifikt problem. Personalen forsoker avgéra om problemet &r
egenvardsrelaterat eller €, och rekommenderar kunden att besoka varden for att 1&ta
problemet bli undersokt. Kunden foljer antingen personalens rad eller sager emot
personalen och forsoker argumentera fér en annan lésning. En komplicerande
omstandighet & fall dar kunden har fétt réd fran lakare eller vardpersonal att kopa
ett visst preparat for en anvandning som apoteket inte skulle kunna rekommendera.

Kundmdétena fran (1) till (5) motsvaras av en okande grad av komplexitet,
kompetenskrav pa personal och okad osdkerhet om hur kundmatet ska forstds. Vad

11> Se Abiala (2000)
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gdler kundmdte (4) och (5) finns det aen en osdkerhet om hur kundmoétet ska
utvecklas och vilket slut det ska fa Typiskt for dessa kundmoéten &r att kunden och den
anstallde kan ha olika syn pa hur kundmétet ska utvecklas - exempelvis dar kunden vill
kopa en egenvardsprodukt och den apoteksanstéllde forsoker overtala kunden om att
denne borde gatill varden istéllet.

Servicemote som saljmote

Forsdjning & sdsom beskrivet ovan inte det Overgripande malet for egenvarden.
Samtidigt & forsdljning av lakemedel och handelsvaror i sig en viktig uppgift for
apoteket. Nar apotekspersonal™® resonerar kring forsdljning ges framst tva ska till
varfor forsaljning inte kan vara ett vergripande mal: 1. fortroendet mellan apoteket och
kunderna skulle skadas om personalen var for sdjinriktade, 2. det skulle inte vara
forenligt med deras privata varderingar eller yrkesroll. Vilket séljande som helst & med
andra ord inte givet forenligt med de flesta apoteksteknikers, farmaceuters eller
assistenters yrkesroll. Det gar att beskriva som att de flesta anstéllda vill "sdlja det de
tror pd’, daremot & det inte lika galvklart att de altid "tror pa det de sdljer”*"". Denna
distinktion &r viktig d& den kan ge en forklaring till varfor relativt manga anstéllda var
tveksamma till delar av apotekets sortiment. De delar av sortimentet som de &r kritiska
till kénns det inte heller meningsfullt att silja — detta da de inte tror pa produkterna. Ett
exempel pa detta & den skepsis som flera anstdllda har till delar av naturlakemede,
vilket far till foljd att de endast i undantagsfall rekommenderar en kund att kdpa nagon
naturl skemedel sprodukt™®. Andra produkter som det finns kritik mot &r, som tidigare
redan néamnts i kapitel 1, handelsvaror som i likhet med sockerfria tuggummin uppfattas
som overflodiga. Sa som en farmaceut sager: " Tuggummin séljs pa varenda | CA-affar
savarfor skavi sdljadet” ™. En vanlig synpunkt bland de anstéllda & har att det inte ska
vara samma sak att g pa apoteket som att ga pa vilken annan butik som helst, inte ens
vad géller forsdljning av handelsvaror.

Begrepp som merforsdjning framstar inom apoteksvérlden fér manga anstéllda som
nagot onaturligt och ovant. N&r det galler forsdljning av handelsvaror framstar det anda i
princip vara accepterat. Samtidigt var det fa av de anstallda som jag foljde i egenvéarden
som tillampade tanken om merforsdljning. Exempel som fanns var nér en kund koper
alsolsprit och den anstéllde fragar "da kanske du behover bomull ocksd?’. Nagra
angtéllda som var riktigt entusiastiska infor att arbeta med férsdjning stod samtidigt
ocksa att finna. FOr dem var den centrala utgangspunkten att de verkligen trodde pa
sortimentet och darfor inte sdg det som négot problem om kunden kom hem med nagot
mer an vad hon hade téankt sig. En farmaceut beskriver det som: ”Néar en kund képer av
véra varor sa vet jag ju om vad produkterna gar for’'?°. Den vanligaste attityden 1&g

1% Resonemanget har forts pd ett liknande satt av séval apotekstekniker, assistenter och
farmaceuter.

" Inom privat service kan det vara en viktig uppgift for foretag att se till att personalen
verkligen tror pa vardet av det de saljer. Se Abiala (2000).

118 Tekniker och farmaceut pa centrumapotek i medelstor stad.

119 Receptarie pé vardcentralsapotek.

120 Receptarie p& centrumapotek i medelstor stad.
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dock nédrmare att det var svart att forena allt for mycket sdljténkande med den egna
yrkesrollen. En beskrivning som illustrerar detta var att flera farmaceuter och tekniker
pekade pa att det skulle kannas frammande och nastan 16jevackande att fraga sadant
som: "du ska inte ska ha nagot mer?’ eller "det ska inte vara ett paket tuggummi
ocksa?’ i ett kundmoéte.

Nér det géller receptfria lakemedel rader tydliga varderingar om att apoteket inte ska
uppmuntra kunder att kdpa mera l&kemedel @n de har behov av och gélva begéart. En
assistent fick erfara detta néar hon fragade en kund: "ska du inte kopa ett trepack Treo
istallet for tva ror?’ 2L, Kritiken frén hennes kollegor blev hérd. Samtidigt som denna
vardering &r tydligt, kan det synas paradoxalt med apotekets system fér mangdrabatt.
Men sdljandet ska ske pa vad man tolkar som kundens villkor, en tekniker beskriver det
som: "vi far absolut inte pracka pa kunden nagot som den inte vill ha’*?. Héri ligger
samtidigt en dubbelhet. Nar man talar om att kundens behov ska styra och fokus ligger
pa att apoteket ska ha nojda kunder, forutsitter man att det finns en 6verensstammelse
mellan kundens objektiva (ur personaens synvinkel) behov av egenvardsprodukter och
kundens subjektiva upplevda behov. | mangafall kan det nog vara sa att kunder mycket
val skulle kunnatanka sig att kdpa fler produkter bara de blir presenterade infér dem av
apotekspersonalen, utan att de for den skull efterdt skulle kénnas sig lurade pa pengar.
Nér det gdller konsumtion av exempelvis skénhetsprodukter i den vanliga handeln &r
inte kunders konsumtion enbart styrd av rationella behov. Att tro att kunder sa fort de
kommer in pa apoteket endast koper det som de har behov av och véjer bort impulskop
ar inte sarskilt trovardigt. Med andra ord & det rimligt att anta att det aven finns
apotekskunder som skulle vilja bli " pdprackade” varor, dér personalen kan ge forslag pa
produkter som skulle passa just for kundens ader, harfarg etc. Daremot kan det vara sa
som papekas av manga anstédllda att Apoteket AB riskerar att undergrava sin stallning
och status som oberoende och trovéardig i halsoinformationsfrégor om det blir for
mycket av siljande pa apoteken. De apotekschefer som deltar i studien &r intressant nog
overlag dock mer positivatill inslag av siljande i egenvarden an personalen &r.

Om inte den rutinméassiga forsajningen och expedierandet av kunder som sadant
lockar i egenvarden finns det manga som upplever kundkontakten och radgivningen
med kunder som mycket givande. Mdgjligheten av att kunna kombinera att sdlja
handelsvaror, receptfria lakemedel och ge egenvardsradgivning over disk eller pa
apoteksgolvet upplevs har som mycket positivt. Med en sddan variation &r risken att det
ska kénnas som att "sitta pa kassan i Konsum" inte sérskilt 6verhangande, som en
assistent uttryckte det'®. Nar det galler formerna for sdljmaoten finns det annars en klar
skillnad mellan stora och sma apotek. P4 mindre apotek & sdlan andelen
egenvardsforsaljning sarskilt betungande, och kombineras i allméanhet med att ta emot
receptkunder. Pa stora apotek som har utgangskassa kan daremot den ensidiga
forsdjningen uppfattas som ett problem. Just att sitta i utgangskassan och sdja
handelsvaror rakt upp och ned upplevs av en stor del apotekspersonal som ett
nodvandigt ont. Rutinméssiga inslag i arbetet sdsom att séga: ”ska du ha pase”, "konto
eller kredit” och "du ska trycka pa klar” for kortkunder etc., uppfattas som uttréttande.

121 Assistent pd stort apotek.
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Ett problem med att sitta i utgangskassa ar att personaen &r last pa sin plats, detta da
utgangskassan i allmanhet star fritt pd golvet separerad fran den "vanliga’
apoteksdisken. Aven om det finns sétt for personalen i utgangskassan att signalera for
att fa hjép eler avldsning, kan den som sitter i utgangskassan bli bortglémd nér det &r
mycket kunder®”. En mer positiv beskrivning av att sitta i utgangskassa som i olika
varianter namns av anstdllda ar att det kan vara skont att slippa tanka och bara kunna
koppla bort hjarnan en stund. Den vanligaste beskrivningen ligger dock nédrmare att det
kan vara "stressigt", "trékigt" och "otacksamt". Tillfredsstéllelsen av att sitta i
utgangskassa ligger framst i att personalen kanner att de far en genomstromning av
kunder i butiken. Sdljandet av receptfria |akemedel som Alvedon uppfattas i sig inte
vara stimulerande, daremot ligger det en tillfredsstallelse i att kunna hjdpa méanga
manniskor med att fa kopa vad de behover.

Servicemote med koprad

| egenvarden finns det ofta flera konkurrerande varumarken och produkter med likartat
innehall. En naturlig uppgift for personalen blir darfor att forklara skillnader mellan
olika produkter. | detta avseende kan den radgivning som ges i egenvarden liknas vid
radgivning i sdllankOpshandeln (radio/tv, vitvaror etc.) dar kunddialogen bygger pa att
det skapas ett fortroende mellan kund och sdjare. | sdllankdpshandeln ger sdljaren
garantier for varans kvalitet och funktion, ofta anvands facksprakliga termer nar varan
beskrivs, och det & viktigt for kundens fortroende att séljaren utstrdlar sakkunskap och
palitlighet. | egenvarden uppfattar apotekspersonalen ocksa att det ar viktigt att hanvisa
till sakkunskap och ge ett seriost och pdlitligt intryck nér de beskriver olika produkter.
For de flesta apoteksanstallda uppfattas daremot inte en missad forsaljning i sig som ett
misslyckande, vill inte kunden ha en produkt & det bra med det. Vad som daremot
manga anstéllda vittnar om som ett misslyckande & nér kundernainte riktigt " koper det
som de sager”, nar kunderna inte tror pa vad de sager. Sa som en assistent sager: "Men
det & vadigt trakigt om inte faktan gar in. Att de koper nagot som inte kan
rekommenderas’ >, Att en hel del kunder inte riktigt litar p& det som apotekspersonalen
sager & ganskatydligt:

En kund fragar en apotekstekniker som star ute pa apoteksgolvet om ’Reliv &r samma
sak som Alvedon”. Kunden tar ett paket Reliv, men ar férmodligen inte Overtygad om
att det verkligen &r samma sak som Alvedon. Kunden fragar darfor den apotekstekniker
som star i kassan om: “’det verkligen ar sakert att Reliv och Alvedon &r samma sak?”.
Efter att apoteksteknikern gett samma svar som kunden redan fatt tidigare képer kunden

asken Reliv'?.

Den kanske mest typiska fraga som kunder stéller & “vilket & bast?’. En fraga som
flera anstallda pekar pa att det kan vara mycket otacksamt att forsoka svara pa. Ofta
forsoker personalen talmodigt forklara skillnaderna mellan olika jamforbara alternativ,
och beskriva vilket som & varje produkts fortjanst. Efter en sadan genomgang kan
fragan dterkomma "ja, ja, men vilket & bast?’. | dessa fall hander det ibland att
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personalen sager vilket preparat, om nagot, som hon anvander och siger att det & bra
for den och den typen av har eller vad det nu & frégan om. | andra fall ihérdar den
anstallde och gar vidare med att fraga vilken hartyp kunden har eller liknande. Och
utifrén kundens svar dras dérefter en slutsats om vilket preparat som verkar rimligt.
Forutom att det kanns frustrerande nér sakargument inte dvertygar kunder, kénns det
inte heller tillfredsstallande for alla anstéllda att manga kunder framst &r intresserade av
den anstélldes personliga uppfattning om en produkt. Sa som en assistent sager: "Det &r
manga ganger det & sd att nér jag sager att “jag har provat det har” det & da som de tar
det.../.../... [Men det &r] svart att sdgai forvag att det passar en viss kunds hud. Det &r ju
sa individuellt”*¥. Just pa grund av att manga produkter fungerar olika for olika
individer uppfattar manga anstéllda det som svart att se det som férenligt med deras
yrkesroll att ge dennatyp av personliga rad. Det stammer dock inte for all personal. En
apotekare pdpekar att hon inte ser ndgot fel i att berdtta hur en produkt fungerat for
henne sa lange det &r tydligt att detta endast géller for henne och att det kan vara svart
att veta hur andra reagerar. Detta menar hon utan problem &r forenligt med hennes
yrkesroll som professionell s3 lange hon kan balansera och komplettera denna
information med sakkunskap'®. En annan receptarie pekar pa hur viktigt det &r att vara
aterhadllsam och inte alltfor tydligt ta stallning for en viss produkt. Hon menar att om det
& sa att kunden inte hdller med finns det en risk for att hon undergréver sin egen
stélning och trovardighet™.

Nér vi hittills har talat om koprad, antyds att det handlar om situation dar en sédljare
forsoker uppfylla kundens onskningar. De kdprad som apotekspersonalen ger har dock
ofta en styrning, som det inte alltid ar givet att kunder uppfattar. En styrning galler att
manga tekniker och farmaceuter generellt tipsar om de billigaste fabrikaten nar det finns
fleralikvardiga alternativ att vélja pa.

Manga apoteksanstdllda anvander &ven pa andra sitt sin kompetens for att
rekommendera preparat som de gélva anser &r béttre eller mer l[ampliga for egenvard.
Ett exempel & en farmaceut som beskriver att nér kunder fragar henne om Losec sa
sager hon att Novalucol & battre om man har mindre besvar®. Denna péverkan ar mer
typisk for vardcentral sapotek och mindre apotek som har allaldkemedel bakom disk. Pa
storre apotek kan en kund som & intresserad av att kdpa Losec plocka forpackningen
och ga till kassan — varfor frégan om alternativ aldrig uppkommer. | detta avseende
finns det darfor pa mindre apotek storre mojligheter till paverkan och styrning fran

personalens sidavad géller val av produkt.

Servicemote med hélsoradgivning

Néar en kund kommer in med ett specifikt och entydigt problem till egenvérden &r
apotekspersonalens roll ofta ganska enkel. Har kunden inga forutfattade meningar om
val av produkt far dessa moten ofta karaktdren av expertrédgivning. Personalen
rekommenderar en produkt, gar med kunden till hyllan, l&ser pa produkten och beréttar
om hur den ska anvandas. Det & ocksa vanligt att personalen hamtar en av Apoteket

127 Assistent pd stort apotek.
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AB:s farggranna broschyrer s att kunden kan lasa vidare nar han eller hon kommer
hem.

Ett problem med radgivning pa apoteksgolvet ar att andra kunder kan blanda sigi . |
denna typ av kundmoéte da kunden inte salv har nagon uppfattning om bra eller daliga
produkter kan en sadan paverkan bli extra kénnbar. En assistent beskriver vilka problem
det kan innebédra: "Varst & nar man forklarat att det kan vara bra med stédstrumpa for
en ddre person och sen sager en annan kund som stér intill att de inte alls & nagot bra. |
detta 6gonblick blir allt som sagts de senaste 10 minuterna omintetgjort i ett slag”**.

Ett sétt att gora dessa kundmoten mer enkelriktade &r att som persona ta ett starkt
initiativ i dialogen. Ett exempel padetta ar:

En kund kommer in pa apoteket och vill ha avsvallande och har en forkylning som satt
sig i nasan och éronen. D& sager apoteksteknikern som tar emot kunden: ” det enda da
ar spray, ska vi ta Nasin som ar billigast?” . Innan kunden hunnit saga ” ja det blir bra”
har teknikern redan last av streckkoden pa en Nasin-flaska. Teknikern sager: " 21,50
d&” , varpa kunden betalar.**?

Genom att behalla initiativet under hela kundmétet undviker personalen att fa négra
protester om att det finns alternativ osv. Detta ger den anstéllde storre mojligheter att fa
igenom sin linje vad géller produktval, samtidigt som diskussioner som uppfattas som
onddiga kan undvikas. Intressant att notera ar samtidigt vilken passiv kundroll detta ger.

Serviceméte/vardmote: halsosamtal med forséljning

Nar en kund kommer till apoteket med ett diffust problem stéller personalen fragor till
kunden for att utifran kundens svar avgora problemets art. Denna dialog & valdigt
viktig for att kunna utrona s att de problem som kunden uppvisar inte har nagon
alvarlig dold orsak. Flera tekniker och farmaceuter pekar pa tillfallen da de anat oréd
och fatt kunder att soka lakaren for vad som ytligt betraktat kan uppfattas som triviala
problem, exempelvis illamdende eller magsmartor, och dar lakare upptéckt alvarliga
gukdomar. For att ringa in ett problem och minska antalet méjliga orsaker forsoker
personalen frdga ut kunder pa ett sitt som en del kunder kan uppfatta som
kontrollerande. Dessa fragor anvands darfor pa ett forsiktigt satt. Erfarna tekniker och
farmaceuter pekar har pa den betydel se som deras arbetslivserfarenhet har. De pekar pa
att de har lart sig uppfatta signaler i det som kunder séger mycket snabbt - detta kan
beskrivas som en sarskild form av tyst kunskap - dér samlade erfarenheter fran
kundmaten i egenvarden genom adren gor att de utvecklat en kanslighet for hur kunder
beskriver sinabesvar.

En tekniker pekar pa vikten av att verkligen tasig tid for att lyssna. En receptarie pa
ett annat apotek sager ocksa att det & "viktigt att ha ork att lyssna pa kunden sa att man
inte missar viktiga detaljer”*®, Ibland kan detta samtidigt vara |&ttare sagt en gjort, sa

L Assistent pd stort apotek.
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som en tekniker sager: " Ar det stressigt och det kommer in en man med magsmértor, d&
ar det s mycket man borde fraga”***.

Servicemote/vardmote: halsosamtal med komplikationer

Dennatyp av kundmaten staller sarskilda krav pa personalens kompetens. Har far fragor
om apotekets roll stark aktualitet, hur ska gransen mellan egenvard-sjukvard dras och
hur ska apoteket och varden samarbeta? Gransdragningen mellan vad som &r egenvard
och vad som en kund bor ga till varden med &r inte alltid salvklar. Assistenter kan
darfor i dessa fall ofta behova radfraga en kollega som & farmaceut, eller [amna Gver
kunden helt och hallet till en farmaceut. Pa ett liknande sitt som i recepturen dar
anstéllda behover stod for att ta beslut kan det ocksa har mer handla om att fa bekraftat
det man anar — och fa visshet om att man tankt rétt - &n att fa ny information. En speciell
sak med dessa kundmoéten & att de rymmer fal dar kunden blivit manad av
vardpersonal att gatill apoteket for att kopa ndgon viss egenvardsprodukt. Det som kan
vara ett problem &r att vardpersonalen kan ha rekommenderat ett egenvardspreparat for
nagot som apotekspersonalen inte skulle kunna rekommendera att egenvarda. En fraga
blir hur apoteket och personalen ska stélla sig till dessa situationer. Jag har tidigare visat
hur recept kan vara av olika kvalitet och ibland vara svéra att tolka. Hur dessa muntliga
rad — som nastan kan ses som muntliga ordinationer fran distriktskoterskor eller |akare —
skatolkas av personalen pa apotek blir darfor inte heller helt |tt.

En aspekt av komplexiteten i dessa kundmdéten & hur kunden och personaen kan
tolka situationer pa olika sétt. For manga kunder kan det vara svart att forsta att apoteket
ska ha synpunkter pa det som de koper, de uppfattar att de & kund och skafa service av
en sdljare. En dragkamp kan har uppsta mellan tva tankeramar som ger olika roller for
den anstéllde och besokaren (som beskrivet i kapitel 3). Det sétt pa vilket ett mote
mellan personal och kund utvecklas kan forstas som ett spel eller en forhandling dar
saval personal och kund rér sig inom vissa givna ramar inom de olika métena —
samtidigt som évergangar mellan olika typer av moten kan ske. Tva exempel pa sadana
forhandlingar kommer att presenteras i det féljande. Exemplen & hamtade fran tva
kundmoten p& samma apotek™, men &r till sin karaktar typiska for kundmdéten som
forekommit pa flera andra apotek.

En patient kommer in pad apotekets egenvardsavdelning med en bomullshandske Gver
ena handen. Hon gar fram till en av apotekspersonalen pa golvet, en apotekstekniker
och sager:

- Jag har en svampinfektion pa handen som jag haft i tva veckor eller sa nu,
tycker du att jag ska géra ndgot mer at detta nu och vad rekommenderar du i
sa fall, sager kunden och tar bort bomullshandsken och blottar den drabbade
handen.

- Ar du verkligen saker pa att det dar &r svamp, frégar teknikern.

134 Tekniker pé forortsapotek.
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Ja det &r jag eller vad skulle det annars vara. Det ser ut som svamp i alla
fall, sager kunden och pekar pa handloven déar nagon typ av hudangrepp
luckrat upp huden.

Har du varit hos doktorn och fatt det dar kollat, att det verkligen ar svamp,
fortsatter teknikern.

Na det har jag inte, men jag hade bokat tid, men sen gick det tillbaka si jag
tyckte att jag kunde awakta och avbokade tiden istéllet. Jag tankte att jag
skulle kunna gora nagot sjalv istéllet.

Apoteksteknikern skruvar litet pa sig och funderar litet grann innan hon fortsitter
dialogen med:

Ja fast det dar &r egentligen for mycket for att man ska egenvarda det, jag
tycker du ska ta kontakt med doktorn igen istallet.

Ja fast det gick tillbaka nar jag tog Pevaryl [receptfritt |akemedel mot

svampinfektion] somjag hade litet av hemma.

Ja, men jag tycker inte att du ska egenvarda det dar for det vet man inte - det

kan finnas bakterier i sant som gor att de svagare svampmedien inte

fungerar.

Men det maste ju vara béttre att gora nagot alls an att bara lata det vara,

ihérdar kunden.

Men det basta ar om du tar kontakt med doktorn och sager som laget ar sa

kan han skriva ut nagot som verkligen hjalper mot det dar.

Jag har tid hos en annan doktor nu den femte maj, da kanske jag kan fraga

honom, sager kunden osékert. For att sedan tillagga: Fast da &r jag dar i ett

annat drende, sa jag vet inte riktigt om det passar att ta upp det da.

Har du provat koksaltlésning for att rengdra handen med sa att det inte blir

infekterat, provar apoteksteknikern istallet.

Na.

Da gér jag och hamtar en flaska [ apoteksteknikern hamtar en halvlitersflaska

med koksaltlosning], det ar bra att rengora med och sen ha forband pa tills

du kan fa tid hos doktorn. Koksaltlosning &r bra, daremot tycker jag inte att

du ska sitta pa nagot mera svampmedel, utan vanta pa doktorn istallet.

Har ni Pevaryl har pa den receptfria avdelningen forresten, kontrar kunden.

Jo det har vi ju forstas, sager teknikern tveksam.

Det kan ju vara bra att ha hemma foér det kan ju vara sa att man kan ha

svamp pa litet andra stallen ocksa, avslutar kunden.

Apoteksteknikern visar kunden var Pevaryl finns och kunden gar till kassan och betalar
for en halvliter koksaltldsning och Pevaryl.

Denna typ av segdragna dialog har jag sttt pa ett antal ganger pa apotek, dar
forhandlingen och det som jag uppfattar som apoteksteknikerns och kundens olika
tolkningar av situationen nots mot varandra utan att ndgon egentligen ger efter. For
apoteksteknikern var malet med samtalet att forsoka 6vertyga kunden om att hon skulle
gatill 1&karen for att fa hennes hand undersokt (apoteksteknikern sa nar jag pratade med
henne senare att det var uppenbart att handen var infekterad och att det var for alvarligt
for att egenvarda). Apoteksteknikern kan hér sagas forsdka mota in patienten/kunden i
den tankeram som omger ett vardmote trots att kunden var hogst ovillig. Teknikern
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forsokte har vid ett flertal tillféllen hanvisa till att kunden borde vara rationell, har
framst genom att repetera vikten av att besoka lékare. Kunden & sin sida tolkade
situationen inom ramen for en kund-séljare relation: det kunden egentligen efterfragade
var en produktupplysning om vilken produkt som det var lampligt att anvénda mot
hennes besvar. Hon hade sav stéllt diagnosen och efterfragade egentligen inte
ytterligare information om vad som var fel med handen. Det enda som apoteksteknikern
egentligen lyckades overtyga kunden om var att kopa koksaltlosningen. Kopet av
koksaltldsningen var den enda punkt dar bade apoteksteknikerns och kundens intressen
forenades — oavsett om kunden skulle gatill lakaren eller fortsitta egenvarda sa var det
viktigt att rengdra handen med koksaltlosning. Néar apoteksteknikern foreslog
koksaltlosningen kan detta samtidigt forstds som att hon gjorde det inom en sdljare-
kund relation, vilket kan ses som att hon gick kunden till motes. Hade hon i forsta laget
lyckats 6vertyga kunden om att soka lakare &r det inte troligt att koksaltldsningen ens
kommit patal.

Varfor ville da denna kvinnainte garna gatill |akaren for att se 6ver sin hand? | detta
enskilda fall &r det svart att sga det, men av andra kunder pa samma och andra apotek
har jag hort foljande forklaringar till att de inte vill gatill varden: de vill inte besvéra
lakaren med mindre saker, det &r svart att prata med |&karen och att det &r svart att fatid
hos véardcentralen. Nagot som hanger ihop med detta &r att en del kunder som ska fa
uthédmtat receptbelagd medicin stéller fragor till farmacevten som de rimligen borde fatt
svar pa hos l&karen. Det kan kopplas till den beskrivning som farmaceuter och tekniker
har ger i intervjuer dér de pekar pa det underlage som manga kunder kanner sig i
gentemot |akaren. Ett utslag for detta & vad som diskuterats i foregaende kapitel om att
kunder i vissa fall hellre vantar med att stélla sina fragor tills de kommer till apoteket
dér vet att de kan fa svar.

Vi kan jamfora ovanstdende kundmadte med ett annat mote med en kund pa samma
apotek. Gemensamt for kunderna & deras ovilja att soka sig till varden for sina
problem. En skillnad mellan dessa dialoger & att kvinnan med den eventuella
svampinfektionen stétte pa en apotekstekniker pa golvet, medan mannen nedan fick
radgivning staende mittemot en apotekstekniker med disken mellan dem.

En kund kommer in pa apoteket och tar en kolapp for att fa radgivning. En
apotekstekniker tar emot kunden som ar en ung man. Han forklarar sitt rende: han ar i
trakterna tillfalligt for en vistelse pa ett halsohem och beréttar att han sedan hosten
1999 tagit Fontex [mer kant som Prozac] och nu ar intresserad av hur Fontex gar att
kombinera med Valeriana [ett naturlakemedel som ska verka rogivande och anvands
mot ’latt nedstdmdhet™]. Han berattar vidare att han inte tagit Fontex de senaste
dagarna och undrar darfor hur han skulle reagera om han provade Valeriana.
Apoteksteknikern lyssnar och staller kort litet allménna fragor, for att darefter fordjupa
dialogen.
- Varfor dutade du da med Fontex? Har du gjort detta i samrad med din
|akare?
- Na det bestdmde jag galv, jag ville prova hur jag skulle reagera. Jag har ju
tagit

Fontex sa lange nu, men jag har ju ocksa gjort det misstaget och slutat for tidigt
tidigare. Men jag har ju haft det sd lange nu och den lakaren jag haft i Sockholm har
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inte varit nagot bra. Han kan inte svenska riktigt, och jag har provat i manga olika
doseringar och sa dér.

- Har det varit svart att forklara vad du vill? Har han inte forstatt dig eller?

- N&, jo det har ju varit problem, sen har han ju som invandrare ett helt annat
forhallningssétt till sddana har saker, lakemedel och sa [en mer liberal
installning till denna typ av |akemede! &r underforstatt].

- Hmm aha. Jag kanner inte till det har si bra, men jag ska kolla upp hur det
ligger till med Valeriana och Fontex. Jag kommer strax tillbaka, avslutade
apoteksteknikern.

Teknikern gar till apotekaren som foljer med teknikern ut till disken déar kunden star. De
slar upp i FASS och laser tillsammans vad som star om Fontex men finner inget
entydigt svar. Apotekarens dutsats ar att det ar olampligt att kombinera Fontex med
Valeriana, men inte omgjligt. Teknikern gar tillbaka till kunden och ger svaret

- Det finns inget entydigt som talar for att det skulle vara farligt att ta
Valeriana tillsammans med Fontex, men det ar inget som vi rader nagon att
gora heller. Men hur har det fungerat nar du inte har tagit Fontex de senaste
dagarna da?

- Na det har varit jobbigt, jag har varit riktigt sa dar nere och inte sovit
egentligen s mycket de senaste tva dygnen. Men det ska val vara Gvergaende
kanske. Vad tror du om Valeriana da? Jag personligen tror ju inte att det kan
vara farligt for hjarnan med Valeriana i |aga doser och |aga doser av Fontex.
Inte om man jamfor med hdga doser av Fontex.

- N&, det ar nog svart att svara pa. Jag tycker det later som att du borde ta en
ny diskussion med din lékare.

Kunden berattar igen om att han inte varit néjd med den hjalp han fatt av sin lakare i
Stockholm. Och fortsatter sedan:

- Sen ar det ocksa sa att jag skulle vilja skota detta med mina problem sjalv
utan att blanda in lékare och vad de tycker om det.

- Ja men det kan nog vara bra anda att besoka doktorn. Men hur lange ar du
har da, om du skulle ta och traffa en 1akare har istéllet?

- Na jag ar bara har kort och det klart att det finns andra lakare i Sockholm.

- Ar du inte ndjd med din lakare kanske det ar battre att du soker en annan
lakare i Sockholm da — det &r ju viktigt att man har ett fortroende for sin
lakare.

- Ja kanske det - men jag tror att jag tar de har [asken med naturlakemedlet
Valeriana] i alla fall s& far vi se hur jag gor da. Sen ar det ju ocksa sa att jag
fastar pa det har halsohemmet och d& kan det ju bli litet sa att man blir litet
tjurig i borjan, men sen ska man fa en kick av det sen.

- Men jag tycker nog absolut att det kan bli litet for mycket for dig om du ska
fasta ocksa — det blir nog for mycket.

Ja du har rétt, jag ska gefani att fasta, jag ska nog ata riktigt med mat.
Kunden betalar naturlakemedlet och sager " tack sd mycket” .
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Denna dialog rymmer mycket av det som &r intressant i dessa situationella analyser av
kundmaten, sasom relationen mellan apoteket, sukvarden och patienten, grénsen
mellan egenvard-lakarvard, sidjandet sdvdl som véarnandet om kundens halsa, samt
relationen mellan kundens kunskap och professionell kunskap. Min forstéelse av denna
dialog &r att det som borjar med en fraga om en receptfri produkt (ett naturldkemedel)
och anvandningen av den genom samtalet 6vergdr i ett vardméte som inbegriper en
helhetssyn pa kundens hédlsa. Relationen mellan servicearbetare-kund dvergar till en
relation mellan en omsorgsarbetare-patient. Nyckeln & ha som jag ser det nar
apoteksteknikern efter att ha svarat pa kundens fraga angaende Valeriana gér vidare och
fragar: "Men hur har det fungerat nar du inte har tagit Fontex de senaste dagarna da?’.
Hela dialogen hade fram till dess verkat inom ramen for ett serviceméte. Nar kunden
ger respons pa denna fréga och beréttar om sin situation forandras deras relation, vilket
ocksa far konsekvenser for vad som kan och far sagas. Det & just genom att varainom
tankeramen for ett vardmote som teknikern kan lagga sig i kundens/patientens fastande.
| ett sdljmote skulle denna tydliga vérdering av kundens privatliv — hans fastande -
kunna uppfattas som krankande. Inom ramen for ett vardmote blir denna paverkan
istéllet logisk, da apoteksteknikern far rollen som professionell och darmed har rétt att
uttala sig om kundens hélsa.

Kapitel 6. Avslutning

Varierande vardag

Innan min resa genom Apotekssverige paborjats forespeglade jag mig att jag skulle
mota en regelstyrd verksamhet med sma skillnader mellan olika apotek. Visst, det
kunde forutsdgas att mixen av yrkeskategorier, kundunderlag och narhet till varden
skulle ha en viss paverkan pa arbetets organisering. Men da alla enskilda apotek ingdr i
det statliga Apoteket AB talade mycket for att kopplingen till den centrala nivan skulle
fungera klart likriktande for de lokala apoteken. Darfér var det med stigande forvaning
som jag under resans gang kom att se vad jag uppfattar som relativt stora skillnader
mellan olika apotek. En forsta sak var att skillnader i omgivningen (kunder och varden)
fick forvanande stort genomslag for hur verksamheten organiserades och hur
kundmaten forldpte. En annan sak var att arbetet verkligen var organiserat pa manga
olika satt, saval i stort som hur samarbetet mellan yrkesgrupper sdg ut, som i smétt hur
exempelvis arbetet pa hamtbanken sdg ut. En tredje sak var att anstéllda hade olika syn
pa kunder, varden och apotekets roll. Dessutom fick jag pa ett generellt plan en 6kad
forstaelse for komplexiteten i apoteksarbete, och sag i vilken grad som arbetet innebér
individuella bedomningar med krav paen flexibel tolkning av regler.

Skillnader mellan apotek gav utslag pa det bemdtande kunder fick pa olika apotek.
Anstéllda anpassar har sdval dialog som arbetssétt till hur stressad kunden &r, om hon
har ekonomiska problem eller & gammal och svag. Ganska snart framgick det for mig
den betydelse som tillméts kundens ord och ¢nskemdl, aven sa i recepturen dar man
annars kunnat ténka sig att det skrivna receptet skulle gora att kundens mgjligheter att
paverka expeditionen skulle vara sma. Forutom att anpassa informationen efter kundens
behov, sasom de anstéllda & dlagda att gora, fann jag att det i kundmoéten inte sa sallan
togs hansyn till kundens hela livssituation. De skillnader jag fann mellan olika apoteks
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praxis vad gdller att géra undantag fran regler gjorde vidare att kunder med liknande
problem kunde fa olika bemttande pa olika apotek. Dar jag forvantat mig en
langtgaende likabehandling fann jag istallet en sarbehandling dar varje kundmate pa ett
enskilt apotek kunde innebéra en avvagning mellan teori och praktik - mellan regler och
individens behov och krav. Om anpassningen till kunders behov och énskemdl &r rimlig
& svart att svara pA Daremot framstar det for mig som att farmaceuters stundtals
langtgdende anpassning av en expediering till kundens dnskemal kan vara svarforenlig
med ett synsétt pa lé&kare och andra forskrivare som autonoma professionella. |
realiteten beslutas relativt manga expeditioner av receptbelagd medicin med avvikelser
fran forskrivningen av en farmaceut efter dialog med kunden och utan inblandning av
forskrivaren. Daremot meddelas forskrivare ofta i efterhand om dessa avvikande
expeditioner.

Om kunden atnjuter stort fortroende i personalens 6gon, & detta anda inget mot
lakarkdrens stallning. Nagot som kan synas paradoxalt med tanke pa beskrivningen
ovan av hur farmaceuter anpassar expediering efter kundens behov. Med fa undantag
kan trots allt devisen "lakaren har altid ratt” sdgas sammanfatta relationen till
lakarkaren: bade i direktkontakten med lakare per telefon och nar lakaren omtalas
indirekt i métet med kunden. Personalen visade stor varsamhet och respekt for l18kare,
en respekt som vid tillfalen narmast fick karaktéren av undergivenhet. Hur hanger da
detta ihop med beskrivningen i foregdende stycke? Sa som jag forstar detta ska inte
farmaceuters kreativa forhallningssétt till [akares foérskrivning tolkas som en 6nskan att
forminska eller stora |ékarens autonomi. Istéllet kan det ses som en anpassning till att
lakare & svéra att fa tag pa samt att det uppfattas som onddigt att stora |akare for att
kontrollera minsta tveksamhet pa ett recept. Tvartom uppfattar jag att farmaceuters
kreativa och galvstandiga tolkningar av recept ofta sker med utgangspunkt fran
farmaceuters hoga tankar om lakare. Ett tydligt exempel pa detta & hanterandet av
recept med avvikelser fran FASS (som saknar "sic!”) dar flera farmaceuter resonerar sa
som att ldkare inte brukar gora fel pa dessa saker och sikerligen vet att deras
forskrivning avviker frén FASS. Likadant har jag sett hur narheten till varden och
kunders attityder till varden far genomslag i det praktiska arbetet. Dessutom paverkas de
roller olika yrkeskategorier far av hur samarbetet med varden fungerar. Om ett apotek
exempelvis tvingas till att ha manga telefonkontakter med forskrivare blir
apoteksteknikers begransning i recepturarbetet tydligare an vad som annars behover
varafallet.

De skillnader som jag fann vad géller arbetets organisering ror sadant som storleken
pa apoteket, olika hierarkier och skilda arbetssétt. Dessutom upptéckte jag skillnader
vad géller varderingen av kompetens hos olika yrkesgrupper (inte minst vad det géller
farmaceuters bedémning av apotekstekniker) och hur betydelsefullt det uppfattas vara
att uppratthalla gransdragningar mellan yrkesgrupper. Bemanningen pa ett apotek kan
darfor svarligen diskuteras frikopplad fran de roller och arbetsuppgifter som
yrkeskategorier tilldelas pa ett apotek. Detta far for mig konsekvensen att bemanningen
pa apotek inte endast kan beskrivas i termer av andelen farmaceuter, utan att man maste
ta hansyn till de olika roller och arbetsuppgifter som olika yrkeskategorier tilldelas. En
foljd av detta &r att skillnaden i andelen farmaceuter mellan olika apotek, vilket jag
inledningsvis tillmétte stor betydelse, inte kom att fa sirdeles drastiska effekter pa
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arbetet. | vart fal inte storre effekt an att den som jag uppfattade det kunde utjdmnas av
olika sétt att organisera arbetet och utnyttja den icke-farmaceutiska personalen pa
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Apoteket, kunderna och varden

N&r jag under resans gang kom allt djupare in i apoteksmiljon slogs jag av att skillnader
mellan apotek i vissa fall synes vara oberoende av omgivning, yrkeskategorier och
andra mer konkreta skillnader. Samtidigt syntes det mig hur olika anstéllda genom sina
uppfattningar och sitt agerande gav uttryck for olika syn pa apotekets roll, kunden och
fornallandet till varden. Nar det galler apotekets roll marktes det saval i tal som praktik
att det finns de som tilldelar apoteket en mer begransad roll och de som tilldelar
apoteket en mer omfattande roll. Nagot som avgor hur stort ansvar apoteket ska ta for
att reda ut kunders misstag (ska apoteket exempelvis tilldta kunden att fa ett nytt uttag
lakemedel om han tappat bort sitt senaste uttag) eller reda ut |&kares misstag (ska
apoteket i allalagen jaga lakaren om ett recept saknar flera viktiga poster sasom styrka
och dosering eller be kunden gév vanda sig till 18karen). Skillnaden mellan den mer
eller mindre omfattande rollen ska inte forstds som att apotek i olika utstréckning
uppfyller apotekets uppdrag, utan istallet att de avgransar uppdraget pa olika satt. Hur
omfattande apotekets roll ska vara & samtidigt svart att frikoppla fran relationen till
kunderna. Har &r det tydligt att nar anstéllda vid olika tillféllen talar om kunder sa
anvander de sa pass olika beskrivningar att det aktualiserar frdgan om vad det innebar
att vara kund. Ibland ligger den anstalldes beskrivning i linje med vad jag vill kalla fér
" den kompetenta kunden” vilka uppfattas ta rationella beslut och galva kunnata ansvar
for sin 18kemedel sanvandning. Ibland ligger den anstélldes beskrivning i linje med vad
jag vill kala for "den passiva patienten” som kraver ett omhandertagande, agerar
ké&nslomassigt och inte kan ta eget ansvar for sin [&kemedel sanvandning.

Nagot som forst efterhand kom att uppenbaras for mig & de olika roller och
funktioner som apotek utfor i relation till 1&karna och varden. Den mest uppenbara
funktionen & kontrollerandet av 18karens forskrivning, en roll som kan stréacka sig olika
langt och dessutom i varierande grad &ven innefatta kontroll av vilken information
|akaren gett kunden. Mindre uppenbar & kanske apotekets stodjande roll vilket innebar
det sitt varpa apoteksanstéllda hjalper forskrivare med att svara pa fragor om
exempelvis pris och sortiment, formedla La&kemedelsboken, inklistringar och
uppdateringar av FASS med mera. | den stddjande rollen ligger dessutom det som jag
uppfattar manga anstéllda verkligen tar pa alvar, namligen att i mgjligaste man
upprétthalla |akare-patientrelationen och dven starka kundens fortroende for |akaren.
Frén mina observationer har jag hér flera exempel pa att kunder framstéllt tvivel om sin
lakare da den anstéllde i dialogen med kunden lyckats Gvertyga denne om att 1&karen
"sakert haft de basta av avsikter”, "att det kan ha rort sig om ett missforstand” eller
liknande. En utveckling av den stodjande rollen kan sdgas vara vad jag vill beskriva
som den kompensatoriska funktionen. Dennainnebér att apoteket genom exempelvis en
farmaceuts gavsténdiga beslut kan stélla l&kares felférskrivningar till rétta. Apoteket
och dess anstdllda tar hér hand om fragor som egentligen ligger pa l&karen eller
vardpersona att hantera. Exempelvis var den kompensatoriska rollen tydlig pa nagra
apotek da anstdllda gav information som normalt sett en lakare ger till sin patient. En
annan typ av roll i samspelet med varden & vad jag kallar for den padrivande
funktionen. Detta galler hur apoteket aktivt forsoker paverka forskrivare till att
exempelvis skriva ut billigare preparat (enligt det som den lokala |&kemedel skommittén
rekommenderat), vara mer noggranna med att sétta ut "sic!” pa recept och paverka
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|&kare att ge apoteket ett generellt [6fte om utbyte av ett visst restnoterat preparat. Alla
de olika rollerna/funktionerna framstar som vanligt forekommande, daremot finns det
tydliga skillnader mellan apotek avseende vilka roller som dominerar samspelet med
varden. Alla dessa roller pekar samtidigt pa hur de apoteksanstéllda pa ett aktivt sétt
formar och paverkar den omgivande vardens och forskrivares vardagsarbete. Likavél
som att lékaren genom sin forskrivning och dialog med patienten formar apotekets
vardagsarbete. Och att kunden/patienten genom sitt agerande paverkar relationen mellan
apoteket och varden.

Det jag har funnit & att den bemanning och arbetsorganisation som ett apotek kraver
till en inte obetydlig del beror pa hur apotekets uppdrag ska avgransas, vilken syn pa
kunder som ska styra kundmoten och vilka roller gentemot varden som betonas. Dessa
olika vérderingar kan dessutom uppfattas ha en relativt tydlig paverkan pa arbetets
organisering, som gar utdver den paverkan som skillnader i omgivning, mix av
yrkeskategorier och kundunderlag ger. Kopplas detta till analysen av olika typer av
kundmaten blir det uppenbart att ett apotek med en storre andel vardmoten kraver mer
personal med formell utbildning an ett apotek med en stérre andel serviceméten. For
apotekets fortsatta roll blir fragan om vilken kompetens som personalen ska ha av stor
vikt.

Den yrkesroll som farmaceuter och apotekstekniker har vet vi idag en del om, vad
som daremot framst&r som mer oklart & vilken roll som den nya yrkesgruppen
apoteksassistenter ska fa. Forstar vi detta med bakgrund av omsorgsbegreppet och dess
tvaolikasidor ("sorjafor” och "bry sig om”) uppenbaras fragan om apoteket behGver en
omsorgsprofession som betonar ”bry sig om”? Eller om apoteksassistentgruppen istallet
ska fa mera av en sdljarroll? Hur apoteken i framtiden ska se pa sina kunder har hér
betydelse, i vilken utstrdckning ska apotekets arbete préglas av omsorg och
ansvarstagande for kunder respektive service till ansvarstagande och kompetenta
kunder?

Apoteket AB, apoteken och det lokala halso- och sjukvardsfaltet

En frdga som & svar att komma forbi sett till beskrivningen ovan & vad som skulle
kunna ligga bakom att skillnaderna mellan olika apoteks vardag och praxis (i vart fall
som jag uppfattar det) & sa pass stor? Ett forsok till att svara pa denna fréga skulle
kunna vara att se till de enskilda apotekens position inom Apoteket AB respektive pa
det lokala hdlso- och sjukvardsfaltet. Nagot som jag sd smaningom kommit underfund
med & att det framstar som att den lokala nivan — orienteringen mot den omgivande
varden — respektive den centrala nivan — orienteringen mot Apoteket AB - i olika
utstrackning pa olika apotek framstér som narvarande och styrande for arbetet. Pa vissa
apotek framstar kopplingen till Apoteket AB som mer reell och darmed mer styrande,
vilket framst géller de sma vardcentralsapoteken i studien. P4 andra apotek framstar
kopplingen till det lokala halso- och sjukvardsfaltet samt den lokala miljén i stort vara
mer styrande, vilket framst galler de stora och medelstora centrumapoteken. Denna
beskrivning kan synas paradoxal da ett nara samarbete med den omgivande varden som
pa véardcentral sapotek skulle kunna tankas tka betydelsen av den lokala nivan. Sa som
jag uppfattar det &r det precis tvartom att nér relationen till varden & mer bekymmersfri
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sa far apoteken en mer entydig roll och kan |&ta sig styras av direktiv uppifran. Oavsett
hur detta ska forstds spelar det naturligtvis &ven en stor roll att ett litet apotek rimligen
inte kan agera lika oberoende gentemot den regionala eller centrala nivan inom
Apoteket AB pa det sitt som ett stort eller medelstort apotek kan gora. Hur reella
skillnaderna an & mellan olika apotek avseende nérhet eller avstand till Apoteket AB
eller den omgivande varden tycker jag det framstdr som att de enskilda apoteken i
forvanande stor utstrackning &r frikopplade fran den centrala nivan i Apoteket AB. Det
egna apoteket, apoteken i naromrédet och den omgivande varden uppfattas pa de flesta
hall vara den mest betydelsefulla nivan for det enskilda apoteket. Medvetenheten om
tillhdrigheten till Apoteket AB & samtidigt givetvis stor, men de enskilda apotekens
forhallningssatt till centrala direktiv verkar understundom snarare fa en kreativ
tilldmpning an en passiv efterlevnad. De anstédllda och apotekscheferna uppfattar hér att
det & pa apoteksgolvet som de ”verkliga besluten” maste tas och att det & pa den lokala
nivan som den storsta forstéelsen for apoteksarbetets villkor trots allt finns. Detta kan
kopplas ihop med de dubbla hierarkierna som diskuterades i kapitel 2. Sa som jag
beskrivit tidigare ser jag att den professionella hierarkin & dominerande pa flertalet
apotek i studien. Istéllet for att bara se till autonomi for de enskilda professionella, kan
de professionsstyrda apoteken i storre utstrackning antas efterstrdva en autonomi for den
lokala nivan, for det egna apoteket. Detta pekar vidare pa att oavsett vilka regler och
direktiv som anstallda har att utgaifran formas och villkoras arbetet i métet med kunden
och i dialogen med l&kare och den omgivande varden. Och att det & pa den lokala nivan
som grénser mellan apotekens och sukvardens ansvar och uppdrag upprétthals,
forhandlas och fornyas.
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