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More state and more profession?
An excursion with the pharmacist profession — from private entrepreneurs to
civil servants in Apoteksbolaget.

This paper examines how the changing relations between the pharmacy system,
the state and the medical profession in Sweden have affected the autonomy of
the pharmacist profession. In the sociology of professions research about state
regulation and professional groups autonomy has been a recurring theme.
Professions have often been ascribed a strive for as much autonomy from state
authority as possible. Furthermore has regulations of a professions area of work
been interpreted in terms of decreased independence for the profession. If you
consider a professions position to other professions in the professional system
the influence of regulation on a professions autonomy becomes more complex.
In this paper it is argued that increased state regulation of a professions work
may in many cases strengthen as well as weaken a professions position in the
professional system.

The pharmacy system in Sweden has until 1970 been organised in a closely-
knit collaboration between private owned pharmacies. This was a period
characterized by an increasing involvement of state authorities in regulating the
pharmacies. In 1971 the pharmacy system was nationalized and
"Apoteksbolaget” was founded. This paper tries to answer how the
nationalisation affected the pharmacist professions autonomy? Autonomy is
here to be understood as relative autonomy vs. the state and vs. the medical
profession.

Ever since the 17" Century the medical profession has been the dominant
profession in the health sector, a position given by the Swedish state. During
the 20'" Century this has been apparent in the medical professions dominance in
Medicinalstyrelsen (the state authority which governs the health sector). When
the pharmacy system was nationalized the pharmacists became civil servants,
and thus in a sense less of a “free profession”. On the other hand did the
nationalization result in lessened influence of the medical profession over the
pharmacies as Apoteksbolaget became more independent of Medicinalstyrelsen
than the old pharmacy system had been.

My conclusion is that the nationalization of the pharmacy has increased the
possibilities and the autonomy for the pharmacist profession. It is also argued
that the pharmacy system as such has a more independent position inside the
state than it had as private owned enterprises very much under the rule of
Medicinalstyrelsen. More state has in the field of pharmacy resulted in perhaps
not only a more autonomous but also perhaps a more modern profession.



Staten, farmaceutprofessionen och likarna.

Foreliggande papper har skrivits inom ramen for mitt avhandlingsprojekt som
handlar om det svenska apoteksvésendets utveckling fran 1940-tal till 1990-tal
kopplad till: 1. fordndringar av politisk och legal reglering, 2. organisatorisk
omvandling och 3. fordndrade kunskaps- och kompetenskrav for anstillda.
Apoteksvisendets historiska utveckling kommer att diskuteras med utgangs-
punkt frdn forhdllandet mellan den farmaceutiska professionen,
lakarprofessionen och staten. Bakgrunden ar att de svenska apoteken sedan
1600-talet varit privata sméforetag som dgts och drivits av apotekare, vilka av
Kunglig Maj:t blivit godkénda och utsedda att driva apoteksverksamhet. Denna
ordning bestod fram till 1971 da ett statligt monopol pa att driva detaljhandel
med ldkemedel infordes. Detta statliga monopol kom att forvaltas av det nybil-
dade Apoteksbolaget vilket bildades genom att alla apoteksinnehavare lostes ut
fran sina apotek'. Det nya bolaget fick en bolagsordning som ett aktiecbolag dar
staten innehade 2/3 av aktierna och Apotekarsocietetens pensionsstiftelse 1/3 av
aktierna. ”Det privata apoteksvidsendet” garanterades fortsatt inflytande Gver
utvecklingen genom platser 1 styrelsen. Apoteksbolaget kom 1997 att ombildas
som det helstatliga Apoteket AB.

Alltsd, 1 begynnelsen och langt in 1 vér tid har apoteken drivits av fria profes-
sionella och dérefter blev alla apotekare inordnade 1 statens falla och overgick
till att bli statstjanstemidn med den minskade professionella frihet detta innebir.
Eller &r det tviartom sé att farmaceutprofessionen genom det nya bolaget kunnat
dra nytta av nérheten till staten for att stirka sin position pa det
mellanprofessionella filtet? Eller kan det paradoxalt nog vara sa att
professionen bade fatt en minskad professionell frihet och en starkare stillning
pa det professionella faltet?

Den fraga jag stdller mig 1 detta papper dr hur denna forandring ska forstés:
vad innebar forstatligandet for professionens autonomi? En viktig utgdngspunkt
for mitt svar pd denna friga ér att se hur relationen mellan apoteksvisendet och
staten utvecklats och ska forstds. Likaledes blir det viktigt for analysen att ta
hinsyn till vad det statliga apoteksbolaget kom att innebdra for
lakarprofessionens roll visavi apoteken. Bakgrunden &4r har att ldkarkdren
historiskt, alltsedan den forsta svenska medicinalforfattningen 1688, av staten
varit dlagd att kontrollera och styra ovriga vardyrkens verksamhet och praktik.
Detta har inneburit att apotekarprofessionen’ och apotekens verksamhet

" Apoteksinnehavarna blev relativt frikostigt ersatta. En virderingsnamnd gjorde en ofta generds bedémning av
vérdet pa apotekets inventarier och varulager, vilket 1ag till grund for ersdttningen (intervjuer med nyckelperson).
* Apotekare och farmaceut anvinds i framstillningen synonymt trots att farmaceutprofessionen i Sverige
egentligen &r uppdelad i tv8 yrkesgrupper: receptarie (med 2- eller 3-arig hdgskoleexamen) och apotekare (med
5,5-arig hogskoleexamen). I denna framstéllning kommer inte de olika intressen som dessa grupper trots allt
representerat historiskt att tas upp. De har tillhort samma fackforbund, samma professionella organisationer och
ur manga aspekter tillhdrt samma profession om 4n ingéende i1 en given statusfordelning.



aterkommande varit villkorad av och i behov av ldkarkarens godkdnnande. Av-
gorande dr hér likarkarens totala dominans 1 Medicinalstyrelsen som varit
tillsynsmyndighet for apoteksvasendet.

I detta papper behandlas apoteksvisendets intressen och apotekarprofessionen
som 1 stor grad liktydiga, ndgot som givetvis dr langtifrdn réttvisande. P4
samma sidtt som sjukvardens intresse inte dr synonymt med ldkare ir inte
apoteksvisendet synonymt med apotekare. I detta skede har jag dock inte funnit
utrymme for att ta upp den komplexitet av mellanprofessionella relationer som
ryms inom apoteksvisendet. Detta dr dock ndgot som jag har for avsikt att ga
vidare med senare. Géllande dagens situation for mellanprofessionella
forhandlingar pa apotek hianvisas den intresserade till Malmstig (2001). Nér det
giller en studie av apotekarnas mer allmédnna professionella utveckling hinvisas
till (Claesson 1989).

I professionsteoretiskt avseende tas avstamp i Abbotts (1988) synsitt pa
professioner som inblandande 1 mellanprofessionell konkurrens 1 ett
professionssystem - dér en professions jurisdiktion och definition av sitt arbete
villkorar andra professioners jurisdiktion. Dar Abbott dr upptagen av hur den
professionella kampen centreras kring arbetets innehdll kommer jag i detta
papper frimst att diskutera relationen mellan ldkare, apotekare och staten i mer
strukturella termer. Aven om professionernas jurisdiktion och arbetsinnehill
endast diskuteras ytligt 1 detta papper dr min avsikt att ga vidare med detta 1 ett
senare skede av mitt avhandlingsarbete. Professionsforskarna Friedson (1970),
Larson (1977) och Gilb (1966) har varit viktiga for mina analyser av
relationerna mellan staten, apoteksvisendet och ldkarna. I mycket kan perspek-
tivet pd profession séigas stamma ur ett organisationsteoretiskt perspektiv, vilket
gor att frdgor om relationen mellan profession och organisation/byrékrati blir
mer intressant dn en yrkesgrupps professionella utveckling 1 sig. En viktig del
av Abbotts professionella perspektiv som inte syns i detta papper ar betydelsen
av den kulturella omgivningen for professionsfiltets utveckling. I avhandlingen
kommer dock makrokulturell och allmén samhéllsfordndring vara en viktig for-
klaring till apoteksvisendets fordndring under 1900-talet.

Papperet kommer att uppehdlla sig vid en aspekt av professionalism:
autonomi. Autonomi forstds hdar som mojlighet till sjdlvbestimmande avseende
arbetets innehdall och organisering. Autonomi analyseras hidr mer utifran
reglering, dgande, resurser dn hur den faktiska verksamheten ser ut med sadant
som hur ldkare och apotekare villkorar varandras professioner 1 motet med pati-
enter. Autonomi forstds som ett relativt begrepp, dér professionens autonomi
villkoras av sin omgivning, och dir en profession kan ségas bli mer beroende av
vissa aktorer samtidigt som de blir mer autonoma visavi andra aktorer (Friedson
1970, Larson 1977). Viktigt dr ockséd att autonomi hir ska uppfattas som ett
analytiskt begrepp och inte som en upplevd attityd hos anstéllda pa apotek.

I likhet med Gilb (1966) antas den mest betydelsefulla relationen for alla



professioner vara relationen till staten. Staten har mojlighet att garantera en
profession monopol for sin verksamhet, sdsom forsdljning av likemedel 1
apotekets fall. Foljande Larson (1977) kan det ses som att staten blir den
viktigaste aktdren for en profession att liera sig med for att i konkurrens med
andra professioner sdka etablera en stark marknadsposition. For alla
professioner eller yrkesgrupper ar det kanske dock inte lika givet att staten ar
den viktigaste aktoren att relatera sig till, andra kan ha sokt legitimitet i en stark
marknadsposition utan att ha auktorisation fran staten.

Inom professionsforskningen har forhallandet mellan statlig reglering och
professionell autonomi varit ett aterkommande forskningstema. A ena sidan har
professionella stravanden framstéllts som sokande efter oberoende fran staten, &
andra sidan har 6kad politisk eller byrdkratisk kontroll av professionella fram-
stéllts 1 termer av minskat oberoende for en profession (Brante 1987). Med ett
perspektiv pa professioner som delar av ett professionssystem blir kopplingen
mellan statligt inflytande och professionellt oberoende mer sammansatt. For-
utom att olika professioner inom samma verksamhetsfilt ingér 1 en arbets-
fordelning dr dessutom olika professioner mer eller mindre nira knutna till
staten. I Sveriges fall dr det tydligt vilken privilegierad stillning som ldkarkaren
har givits av staten, ddr ndrheten till staten eller deras roll som statens
representant, har gjort att professionen kunnat fa en véldigt stark och oberoende
stillning péd det professionella filtet. Ett tydligt exempel pa detta d4r hur den
statliga regleringen av forlossningsvirden kom att stirka likarnas position pa
bekostnad av en forsvagad position for barnmorskeprofessionen, som under
1800-talet haft en stark stidllning. Ladngt senare har barnmorskorna in i vara
dagar pd 1970- och 80-tal dter fatt en starkare stdllning d& staten uppviarderat
deras roll. P& detta sitt har statlig reglering pd olika sdtt och under olika
perioder frimjat eller forsvagat olika professioners stillning (Oberg 1996).

Viktiga teman for alla professioner som kommer att tas upp &r relationen
mellan profession och byrdkrati. En viktig aspekt for farmaceutprofessionen
som skiljer ut den frdn andra vardprofessioner som kommer tas upp ar
relationen mellan kommersialism och en professions autonomi.

Det empiriska materialet bestir av intervjuer med olika nyckelpersoner inom
apoteksvisendet, intervjuer med apoteksanstillda som arbetat pa apotek under
40-, 50- och 60-talet samt intervjuer med apoteksanstdllda som arbetar idag.
Sekundérlitteratur som behandlar det svenska apoteksvisendets 1900-talshistoria
har darjamte utgjort ett avgérande bidrag till framstéallningen.

Framstdllningen dr uppdelad 1 tva storre avsnitt, forst ett tickande det privata
apoteksviasendets tid fram till 1970 och senare ett avsnitt tickande tiden med det
statliga bolaget fran 1971 och framét. I avsnittet om den privata tiden ges stort
utrymme &t den framvidxande regleringen pé apoteksomradet samt hur
relationen till ldkarprofessionen utvecklats. I avsnittet om Apoteksbolagets tid
ges stort utrymme &t farmacevternas fordndrade yrkesroll och relationen mellan



organisation och profession. I ett avslutande avsnitt analyseras utvecklingen for
farmacevtprofessionen under 1900-talet 1 ett bredare perspektiv samtidigt som
mina slutsatser om vad fOrstatligandet av apoteksvisendet inneburit for
professionens autonomi.



Apoteksviisendet i privat regi: frin 1600-tal till 1970°.

Forsdljning av gifter och lidkemedel har alltsedan 1600-talet haft ett statligt
regelverk att halla sig till. Till att borja med géllde denna reglering framforallt
etablering av apotek, Oppettider, sortimentets omfing och olika sdkerhets-
aspekter®. Nagot som kom tidigt var prisregleringen: inda sedan 1688 har staten
gett ut en medicinaltaxa som anger maxpriser for alla ldkemedel. Efterhand,
framforallt fran 1920-talet och framat kom regleringen av apotekens
verksamhet f4 allt mer omfattande dimensioner.

Tabell 1. Statlig reglering av det privata apoteksviisendet 1900-1970, urval av omraden’.

Omride: Beskrivning.

Ritt att drivaapotek Medicinalstyrelsen handldgger ans6kningar och Kungligt Maj:t
beslutar.

Etableringav apotek Beslutas av Medicinalstyrelsen efter utredning av sambhélleligt
behov.

Ombyggnad Apoteksinnehavare ansoker hos Medicinalstyrelsen omtillstand.

Sortiment Alla apotek, oavsett storlek, var tvungna att ha ett fullstindigt
sortiment.

Oppettider Oppettider reglerades av Medicinalstyrelsen, dessutom krav pa

dygnetrunt-jour hela &ret om.

Négra punkter kan behdva kommenteras sérskilt, inte minst etablering av nya
apotek och hur nya apoteksinnehavare viljs ut, forst dock négra ord om den
statliga tillsynen av verksamheten. Férutom ett omfattande regelverk har apotek
alltid statt under Medicinalstyrelsens dverinseende och utsatts for regelbundna
kontroller. Dels érliga visitationer av provinsiallikare, dels mer omfattande
inspektioner av sirskilt anlitade apoteksinspektorer. Fram till 1947 var det
endast ldkare som var delaktiga i kontrollen av apotekens verksamhet, senare
kom &ven apotekare att anstillas som apoteksinspektorer. Forutom de krav som
specificeras 1 tabell 1 ovan dr det viktigt att peka pd att det, framforallt fran
1920-talet och framat, tillkom ett stort antal detaljerade krav kopplade till
sdkerhet 1 tillverkning och hantering av ldkemedel. I korthet kan sdgas att
apoteksvisendet alltifrdn 1688 fram till forstatligandet 1971 kom att péforas
alltmer statliga regler.

Hur forholl sig da farmaceutprofessionen till den 6kande statliga regleringen?

* I avsnittet om det privata apoteksvésendet utgors kéllorna av Ahlberg (1908), Lilja (1987), Lilja (1985),
Lonngren (1999) och intervjuer.

* Intressant ar att det i den forsta forfattningen som reglerar apoteksvisendet stills krav pa hur apoteken ska
behandla sina kunder. Ingen skillnad far goéras mellan olika kunder, utan “emot Hog och Lég altijd lijka”.

> I stort gillde nedanstiende regler for apoteksvisendet fram till 1971, kravet pa jour minskade dock fran 1950-
talet och framat.




Har skiljer det sig 4t mellan olika organisationer som organiserar farmaceuter.
Svenska Farmacevtforbundet, ett fackforbund for apoteksanstillda farmaceuter,
var mest positiva till 6kad statlig reglering och foresprékade till och med 1907
att apoteksvisendet skulle forstatligas (Lilja 1987). Aven den organisation som
samlade alla apoteksinnehavare (dvs. d&dgare av privata apotek),
Apotekarsocieteten, var dock positiva till en dkande statlig reglering. Ett for-
statligande av apoteksvésendet lag ddremot inte 1 deras intresse, detta d4 de som
apoteksinnehavare kunde atnjuta en relativt sdker fortjénst pd sina apotek, fram-
forallt de som drev apotek 1 storstdderna.

Successivt under 1900-talets gang kom Apotekarsocieteten allt mer att
foresprdka okad reglering. Strdvan efter 6kad reglering blev mycket tydligt en
del av farmaceuternas professionella strategi. Ett strdvande som inte alltid var 1
samklang med stat och regerings 6nskemaél, det var aldrig givet att man fran det
héllet efterstravades okad statlig reglering eller mer statlig inblandning.
Tvirtom var det s att staten ett flertal ginger under 1900-talet kom att avvisa
apoteksvdsendets propaer om att knyta apotekarutbildningen niarmare till det
statliga utbildningssystemet.

Av stor betydelse for attityden till reglering hos farmaceuterna dr den si
kallade apoteksvarustriden 1913 da apotekare och farghandlare kom 1 konflikt
avseende forsdljning av importerade ldkemedelsliknande produkter. Den
rddande lagstiftningen var vag, vilket gav utrymme for farghandeln att silja
lakemedelsndra produkter 1 konkurrens med apoteken. Efter att apotekare vént
sig till Medicinalstyrelsen och en utredning genomforts fornyades lagstiftningen
pa lakemedelsomrddet. Den nya lagen stirkte apotekens forsdljningsmonopol pé
bekostnad av farghandel och 6vrig handel. Samtidigt littade kraven péa
tillverkning av likemedel och 6ppnade for mer av ldkemedelstillverkning utan-
for apoteken (exempelvis inom industrin).

Apotekarsocieteten var vidare padrivande vad géller ldkemedelssédkerhet,
exempelvis att utoka kraven pa stickprovskontroller och analyser av fabrikstill-
verkade ladkemedel (apotek var tidigare ansvariga for kvaliteten pd allt de sdlde
pa apoteken, dven det som likemedelindustrin tillverkade). Denna och andra
typer av 0kad reglering gjorde att farmaceutprofessionen och apoteksvisendet
blev mer oundgingligt for staten. Hér blir det intressant att tala om relationen
mellan autonomi och legitimitet. I teorin sa dr utgdngspunkten att en néra kopp-
ling till staten kan ge en profession legitimitet, samtidigt som avsténd till staten
kan garantera professionen en storre autonomi. Hur relationen mellan autonomi
och legitimitet ska forstds dr samtidigt inte sjdlvklart pd nagot sitt. Likarkéren
har exempelvis under perioder kunnat ha en stark legitimitet som grupp och
samtidigt bibehdlla en stark autonomi visavi staten (Gilb 1966 och Larsson
1977). 1 tabell 2 gors ett forsok att med hjdlp av fyra yrkesgruppers positioner
pa professionsfiltet illustrera hur jag tinker mig att forhéllandet mellan
professionell autonomi och legitimitet ska forstés.
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Tabell 2. Relationen mellan professionell autonomi och legitimitet pa professionsfaltet.

__| Hog grad av autonomi Lag grad av autonomi
Hog legitimitet Lékarkaren. Farmacevtprofessionen.
Har en stark stillning i | Tilldelad viktigt
statsforvaltning ansvarsomrade till priset
kombinerad med stort av beroendestillning
oberoende gentemot gentemot staten.
staten.
Lég legitimitet Sotarskraet. Nu: underskdterskor
Har yrkesmonopol och | Tidigare:
stort oberoende, men sjukskoterskor.
samtidigt en perifer Yrkesgrupper med sdvil
stiallning pa lag grad av autonomi som
professionsfiltet. legitimitet.

Det kan tyckas bakvint att den farmaceutiska professionen sokt uppna en
okad reglering av det egna verksamhetsfiltet. En tolkning av detta skulle ju
kunna vara att apotekarna betvivlat sin sjélvtillracklighet. Nagot som till del
sdkert kan stimma, uttryckt 1 en oro for sina jobb och pensionsvillkor och/eller
foretag. En annan tolkning med litet annan fokus ar att professionen till priset
av minskad autonomi valde stirkt legitimitet samt storre resurser. Genom
ndrheten till staten kan en profession lana trovirdighet fran staten (Gilb 1966).
For apotekarnas del fanns det dven sjdlvsanerande skal till okad reglering, det
vill séga att professionen ville fi hjdlp av staten (Medicinalstyrelsen) att bli av
med eller 1 vart fall kontrollera de apotekare som misskotte sina apotek.
Fortroendet for apotek och professionens legitimitet sattes 1 detta fall fore
lojaliteten med kollegor.

Soker vi forklaringar till apoteksviasendets syn pd reglering liangre tillbaka i
tiden kan vi se till hur apoteksvisendet kom att etableras 1 Sverige. De forsta
apotekarna som kom till Sverige var utlindska apotekare som anstilldes av
hovet for att skota om kungligheters hdlsa och likemedelsbehov. Dessa
apotekare och andra utldndska apotekare fick sedan under 1600-talet pd for-
manliga villkor etablera apotek 1 Stockholm och andra svenska stdder. Under
apotekens forsta arhundraden kom apoteksidgare att tilldelas olika formaner,
vilket gav dem fordelar jamfort med konkurrerande handlare (kryddkriamare)
som salde kryddor och medicinalvixter. Dessa forméner, sdsom skattebefrielse,
tullfrihet och billiga tomthyror, gor att deras verksamhet kan kategoriseras som
statssubventionerad (Ahlberg 1908). Historiskt finns det alltsd en tradition av att
staten ger apoteksvisendet vissa formaner 1 utbyte mot att de knyts ndrmare
staten. Ser vi dessutom till den historiska foregangaren till 1913 A&rs
apoteksvarustrid, kampen mellan kryddkramare och apotekare om forséljning
av medicinalvixter, kan vi kanske fi ytterligare stod. Konsekvent kom staten
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under 1600- och 1700-tal hér att stirka apotekens stédllning forfattningsmassigt
avseende deras ensamriitt pi likemedelsforsiljning. Aven om lagstiftningen var
vag, dr det tydligt hur myndigheter pé olika sétt botfallde och bestraffade andra
handlare da de salde lakemedel 1 konkurrens med apotek (Ahlberg 1908).

Nir likemedelssédkerhet blir en allt viktigare frdga for statsmakterna frén
1930-talet och framat sa far forstas apoteksvisendet en mer tacksam roll. Denna
innebdr att farmaceutprofessionens produktmonopol stdrks och att systemets
legitimitet dkar. Den styrka som den 6kade regleringen ger professionen mot-
svaras samtidigt av att en okad reglering ger fler punkter for Medicinalstyrelsen
och apoteksinspektorer att ha synpunkter pa. En minskad sjdlvstindighet i hur
arbetet ska skotas blir priset att betala for okad legitimitet. Mer av
Medicinalstyrelsens inflytande innebédr samtidigt mer ldkarinflytande over
apoteken. Lakarkdren kan genom Medicinalstyrelsens allt viktigare roll for
apoteksvisendet sdgas ha fatt allt storre inflytande 6ver apotekarprofessionen.
Frédn 1920-tal till 1960-tal kom Medicinalstyrelsen att fa allt mer att sdga till
om hur apotekens dagliga drift skulle skotas.

Ldkare och medicinalstyrelsen

Det som grundlagt medicinares centrala stillning inom hélso- och sjukvarden i
Sverige kan anses vara instiftandet av Collegium Medicum och den roll som
detta gavs av staten genom 1688 ars medicinalforfattning. Likarprofessionen
ges hir uppdraget att & statens vidgnar styra och kontrollera 6vriga yrkesgrupper
inom vardomradet (veterindrer, barnmorskor, apotekare med flera) (Gustafsson
1987). Nar senare Collegium Medicum 1813 ombildades till dmbetsverket
Sundhetskollegium beféstes ldkarnas position inom statsforvaltningen for
hanterandet av dessa fragor 4n mer. Nir senare Sundhetskollegium blev
Medicinalstyrelsen som kunde stodja sitt arbete pa ett alltmer omfattande upp-
drag vad giller ldkemedelssdkerhet med mera kom denna myndighet att fortsatt
vara totalt dominerad av ldkare.

Forutom att ldkare kom att vara vél representerade 1 statsforvaltningen kom
lakarkéren tidigt att ha en god representation 1 riksdagen. Under 1900-talets
forsta drtionde var 13% av riksdagsledamoterna ldkare. Likare 1 gemen var
ocksd engagerade 1 det politiska livet. Lakare var alltsd vil engagerade 1 det
offentliga, en forklaring till detta kan ldsas 1 att de flesta ldkare var knutna till
den offentligt finansierade varden, akademin, militdren eller forvaltningen.
Dessutom var ldkarna som var knutna till det offentliga de som dominerade
Liakarséllskapet och de ldkargemensamma organisationerna. Privatldkarna var
samre organiserade. Det ska samtidigt sdgas att dven de offentligt anslutna
lakarna ofta kunde kombinera sitt arbete vid det offentliga med en privatpraktik
(Oberg 1996). Vad giller apotekare framstar det som att de frapperande séllan
var engagerade partipolitiskt eller heller sokte gora karridr 1 statsforvaltningen.
Ett forstaeligt skil till detta dr givetvis att de apotekare som var ledande inom
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sin profession var apoteksinnehavare, vilka ju forst och frimst hade en apoteks-
rorelse att driva. Bortsett frdn dem som &dgde de storsta stockholmsapoteken
innebar detta att de ofta fick arbeta 14nga arbetspass ute 1 verksamheten. Arbetet
som egenforetagare for farmacevter gjorde dem dédrmed mer bundna till sitt
forvirv an lakare.

Forutom att det finns en ojdmlikhet i relationen mellan ldkare och apotekare
vad giller representationen 1 det viktigaste fOrvaltningsorganet
Medicinalstyrelsen var alltsd dven ldkarnas representation 1 riksdagen och
politiken 1dngt mer omfattande (dven med hinsyn taget till att ldkarkéren vid
denna tid var knappt dubbelt s& stor som apotekarkaren). Detta var ett monster
som kom att halla i sig framgent under hela 1900-talet.

Tillsdttning av apoteksinnehavare

P& en punkt var Medicinalstyrelsens inflytande dver apotekarprofessionen extra
markant. Det géller vilka som ska utses till apoteksinnehavare. Tillsdttningen av
apoteksinnehavare hade hir stora likheter med den process varigenom chefer
inom statsforvaltningen tillsitts. Olika kandidater tdvlar mot varandra med
relativt omfattande meriter for den ansvariga myndigheten Medicinalstyrelsen
att bedoma. Stora mojligheter att rikta besvir mot beslut fanns. De som kunde
komma ifrdga for att bli apoteksinnehavare var i fi fall yngre dn 50 &r, med
lang tids arbete pa apotek bakom sig. De meriter som skattades hogst var inte
endast apoteksanknutna, &ven om kravet pa apotekarexamen var sjilvklart s var
hogt skattade meriter dven erfarenhet frin arbete 1 statsforvaltningen.

Den enhet inom Medicinalstyrelsen som beredde dessa fragor var Apoteks-
befordringsndmnden, vilken bestod av fyra farmaceuter (tva fran facket, tvé
fran apoteksinnehavarsidan) och med en lidkare som ordférande. Aven om
farmaceutprofessionen kom att ha ett visst inflytande 6ver dessa processer var
det slutgiltiga beslutet och ddrmed definitionen av vem som ska ridknas som en
god farmaceut trots allt 1 hinderna pd den ldkardominerade styrelsen for
Medicinalstyrelsen. I regel kom Medicinalstyrelsen att gd pa farmaceuternas
rekommendation, nédr en utndmning 6verklagades fick dock Medicinalstyrelsen
ta ett mer aktivt ansvar. I de mer oklara fallen blev ldkarnas inflytande én
tydligare. Nér val Medicinalstyrelsen utsett de tre mest limpade kandidaterna
och rangordnat dem, var det upp till Kunglig Maj:t att fatta beslut. Nagot som 1
allt annat dn sidrskilda undantagsfall var ett rutinbeslut i enlighet med
Medicinalstyrelsens rekommendationer.

Praktiken - relationen mellan likare och apotekare

Intervjuer med farmacevter verksamma under 40-, 50- och 60-talet tecknar
bilden av farmacevtyrket som en profession tydligt underordnad l&karkéren.
Apotekaryrket som ursprungligen var ett hantverksyrke, kopplad till
skrivasendet under medeltiden, har alltsedan den forsta statliga regleringen av
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lakemedelsdistribution i Sverige 1688 tilldelats en underordnad roll relativt
lakarkdren. Representanter frdn ldkarkdren har dels dominerat for apoteks-
viasendet centrala myndigheter sisom Medicinalstyrelsen, dels varit ansvariga
for kontinuerlig uppfoljning och kontroll av apotekares kompetens och driften
av apoteken. Apotekarprofessionens autonomi kan darfor sdgas ha varit till stor
del betingad av lidkares godkdnnande. Under lang tid var ldkarkdrens inflytande
over apotekens verksamhet stort och langtgdende, frimst genom deras uppdrag
frdn staten att kontrollera verksamheten. Samtidigt saknade manga ldkare
tillracklig kunskap om apoteksverksamhet for att gora mer ingdende kontroller
av verksamheten, dessutom var samordningen och samsynen hos ldkare som
kontrollerade verksamheten délig vilket gjorde att kontroller ofta i sjdlva verket
var bristfélliga. Bristen pd standardisering 1 kontrollerna gjorde det svart for
apotekarna att forutsdga ur vilka aspekter som apoteken skulle granskas.
Godtycket 1 bedomningarna fran ldkarnas sida gjorde att dessa kontroller
uppfattades som ett stort osdkerhetsmoment for apoteksinnehavarna.

Under den privata tiden, och en bit in pd 1970-talet fanns det en oerhdrd
respekt frin farmaceuters sida for ett likarrecept och vad som var tillatit att
sdga till kunden. Fram till 1 vart fall 1960-talet var rutinerna sddana pé apotek
att farmacevten eller den apoteksanstéllde aldrig skulle ge ndgon information
om anvédndningen av likemedel, allt sddant skulle ldkaren svara pd for att inte
riskera ge dubbla budskap till kunden och undergriava likarens position. Likares
recept fick dessutom knappast ifrigasittas 6verhuvudtaget, om det inte forekom
uppenbara felskrivningar eller dylikt. Denna sjdlvpatagna underdanighet hade
egentligen aldrig nagot stod 1 den forfattning som reglerade apotekens
verksamhet, utan var en del av en given kultur och praxis (intervjuer med
farmacevter 2001). Detta gér ocksa se som ett tecken péd apoteksvisendets svaga
stillning gentemot ldkarkdren vid den hir tiden.

Sammanfattningsvis kan sdgas om relationen mellan ldkare och apotekare att
det under det privata apoteksvisendets tid fanns en tydlig rollférdelning mellan
lakar- och apotekarprofessionen, ndgot som visade sig dels i1 relationen mellan
enskilda apotekare och ldkare ute 1 landet, dels 1 yrkesgruppernas position 1 den
statliga byrdkratin. Det var en rollférdelning dér likarna genomgéaende ser ut att
ha kunnat styra och villkora apotekarprofessionen, utan att for den skull
apotekarna kanske kunnat eller heller valt att ga 1 konflikt med ldkarna.

Sdljandet, foretagandet och professionaliteten.

I intervjuer med anstédllda som arbetat pd den “privata tiden” - frimst de som
arbetat pd 50- och 60-talet - framhalls att det pd apoteken inte ansags fint med
’sdljande”. De som kom in pa apotek var inte kunder, utan patienter, och det
var inte de anstélldas sak att forsoka sélja ndgot till besdkarna utan uppgiften
var istéllet att hjdlpa besokaren med dennes problem. En av mina informanter
uppfattar det som typiskt for tiden att de brukade rekommendera kunder att gé
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till Konsum eller ndgon annan affir om de visste att en apoteksvara som
exempelvis plaster var billigare dir. Att vara glad och trevlig uppfattades
generellt sett som oseriost, det passade sig inte pd ett apotek. Inte heller skulle
de anstdllda tala” for produkter. Om det fanns alternativ vad gillde
huvudvérkstabletter s ansags det vara den anstélldes skyldighet att l4gga fram
preparaten pad bordet och lata kunden vilja. Att ge information om hur
preparaten fungerar eller att ge rdd om vilket kunden ska vélja var knappast
tinkbart. Aven om detta ir den generella beskrivningen &r det inte givet att det
sdg ut pd detta sdtt pé alla apotek. Dessutom dr det viktigt att peka pd att det
perspektiv péd sdljande som hér syns inte givet dr specifikt for apoteken —
sannolikt har apoteken detta gemensamt med exempelvis fackhandeln.

Nagot som gor apoteken specifika 1 detta avseende ar samtidigt forekomsten
av monopol pa stora delar av sitt sortiment. En apoteksinnehavare pekar hér pa
att sjidlva forekomsten av ett monopol innebar en dterhallsamhet i1 forsdljningen.
For att uppréitthalla apotekens och professionens legitimitet sd kriavdes det 1
motet med kunden en viss distans och vardighet ansigs det. (intervjuer med
farmacevter 2001).

Talande for hur liten vikt som lades vid sjdlva forsdljningsmomentet pé
apotek var att den personal som hade kortast utbildning tog emot kunder.
Arbetsuppgifternas status kan sdgas ha okat med avstandet till kunder och
disken. De normer som styrt arbetet pd apotek verkar hiar ha gatt mycket ldngre
vad géller att iaktta forsiktighet och redlighet i affdrsverksamheten dn vad
regler och forordningar krivde. Det framstod knappast som tdnkbart att som
farmaceut pa ett apotek arbeta med forsdljning, att sdlja varor uppfattades inte
ingd 1 ett professionellt forhallningssétt. En intressant illustration till att
tankande 1 foretagartermer aldrig tillhorde apotekarprofessionens identitet dr det
som en informant som var innehavare fran 50-tal till 60-tal siger. Han menade
att det aldrig var aktuellt med att se sig som foretagare, utan sa att ’vi som var
innehavare tyckte det rickte med att vi var apotekare”. Ofta sdgs vinsten i
apoteksrorelsen ockséd snarare som 16n samt sparkapital infor pensionering én
som ett kapital att anvdndas for att utveckla verksamheten. En talande beskriv-
ning av apoteksinnehavares syn pa sina foretag, som ofta dterkommer, &r att det
ansags viktigare att minska kostnader @n att 6ka forsdljningen. I sjilvbilden hos
apotekaren var sparsamhet en sjilvklart positiv ingrediens. Léngt innan &ter-
anvdndning blev en miljéfraga var dteranvdndning av material en sjilvklarhet
for apotekare.

I vilken mén kan dé apoteken sdgas ha varit som andra privata foretag, var de
organiserade 1 eller hade kontakt med foretagarorganisationer? Faktum ar att
apoteksinnehavare inte 1 ndgon grad verkar ha varit anslutna eller samarbetat
med fOretagarorganisationer, kopmannaféreningen eller liknande. I den
utstrackning de hade ndgon kontakt alls var det nir handlare konkurrerade med
apotekare vad det géller att f4 de mest dtrdviarda butiksldgena 1 stadskdrnorna.
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Vidare var det gingse umgénget for apoteksinnehavare snarare lasarettsldkaren
och tandldkaren dn de lokala affarsménnen pa orten. Apotekarsocieteten var inte
heller kopplad till ndgon annan typ av arbetsgivarorganisation inom privata
nédringslivet.

Apotekens betoning pd samhéllsansvar snarare dn vinstintresse visade sig
ocksd 1 hur apoteken behandlade sina kunder. Nar det géller sortimentet av
ladkemedel hade apoteken som tidigare ndmnts tydliga krav péd sig att
tillhandahalla allting som en ldkare kunde ténkas skriva ut eller niar det giller
receptfria lakemedel ha allt som en kund kunde tdnkas vilja ha. Nir det gillde
handelsvaror (dvs. varor som inte omfattades av apoteksmonopolet utan ocksa
kunde séljas 1 Oppen handel) fanns inte samma krav pa apoteken att vara kunder
till lags. Trots detta, och ofta med dalig eller ingen lonsamhet, fungerade
apoteken som en fullsortimentsbutik for nira pd allt som gick att dnska sig.
Denna generositet medforde att apoteken hade véldigt stora lagerkostnader,
kopplad till bredden péa sortimentet, och liten omséttning av lagret.
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Det statliga apoteksviisendet: Apoteksbolaget/Apoteket AB°.

Nér den socialdemokratiska regeringen presenterade forslaget om forstatligande
av apoteksvasendet infor riksdagen 1969 var detta frukten av en ldng tids
utredningsarbete. Riksdagen fick ta stdllning till ett fardigt forslag péd en
bolagskonstruktion dir en forhandlingslosning med centralorganisationen for de
privata apoteken, Apotekarsocieteten, redan ingick. D4 Apotekarsocieteten
accepterat 10sningen kom forslaget inte att vdcka alltfor mycket kritik eller
debatt trots att de borgerliga partierna alla var kritiska till 16sningen av
principiella skil. Forslaget som gav staten 2/3 av aktierna 1 det nya bolaget, och
Apotekarsocieteten 1/3 av aktierna rostades igenom i riksdagen och det nya
bolaget kom att vara i drift fran 1971.

Forslag pd forstatliganden hade diskuterats i1 riksdagen och statliga
utredningar 1 olika omgéngar fran 1907 och framét. Motiven for forstatliganden
har varierat. De framsta skdlen har dock varit effektivisering och rationalisering
av verksamheten. De svaga incitament for rationalisering av verksamheten som
fanns 1 det privata apoteksvisendet framstdr som en viktig faktor. En statlig ut-
redning frdn 1950-talet pekade pd apotekarnas ointresse for foretagsekonomi
som ett problem. Det som fran myndighetshall varit ett problem har snarare
varit for mycket professionalism och for litet kommersialism &n tvirtom - detta
inte med utgdngspunkt fran att apoteken skulle silja s mycket som mojligt utan
att kommersialism 1 detta avseende ar kopplat till effektivisering och
rationalisering. Professionalism har i detta sammanhang snarare varit kopplad
till omfattande service till patienter, oavsett om denna dr kommersiellt géngbar
eller ej.

Det som Larsson (1977) talar om som framforallt ideologi, professioners be-
skrivning av sig sjdlva som serviceorienterade och inriktade mot samhéllsansvar
1 forsta hand, framstar pd apoteksomradet ha varit lika mycket praktik som
ideologi. Aven om ursprunget till betoningen av apotekens samhillsroll kan
forstds utifrdn ett sOkande efter legitimitet for sitt monopol, har
serviceideologin genomsyrat apoteksverksamheten ldngt utover de krav som
myndigheter och regleringar é&lagt apoteksvidsendet. Mojligen kan
serviceideologin ses som ett utslag for apotekarnas underordning gentemot
lakarna. Om en ldkare gav en kund réadet att g till apoteket for att en kdpa en
viss handelsvara var det viktigt for apotekens trovardighet gentemot ldkare att
kunna erbjuda den hur udda den @n var. Den tydligaste manifestationen av vad
serviceideologin kom att resultera 1 under den privata tiden &ar det
produktsortiment som Apoteksbolaget tog over frdn de privata apoteken. Alla
apotek, dven de minsta hade tusentals olika varor i lager, ofta med délig
omsittning av lagret och en stor andel varor som sélde sd daligt att de knappast

® Det empiriska underlaget frin nedanstiende analys ér frimst hamtat frén intervjuer och annat datamaterial
insamlat i samband med ett forskningsuppdrag jag genomfort & Apoteket AB under 2001. Vilket finns
presenterat i forskningsrapporten Malmstig (2001).
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alls kunde motivera sin plats som lagervara. En rationalisering av
apoteksverksamheten blev déarfor ett viktigt inslag 1 vad det nya Apoteksbolaget
skulle uppna.

Andra viktiga méilsdttningar fran statens sida med det nya bolaget var att
starka kopplingen mellan apoteken och den expanderande sjukvirden — detta
giller sdval oppenvéard som slutenvard. Sjukhusapotek 1 Sverige kom att oka
fran ett fatal 1 borjan pa 1970-talet till 100 st 15 ar senare. Antalet apotek i
anslutning till vardcentraler (6ppenvirdsmottagningar) kom att ga fran 0 till
400 fran 1970-talets borjan fram till slutet av 1980-talet. Denna snabba
expansion var mojlig pa grund av att det nya bolaget fick sjilv ritt att
bestimma om de skulle inrédtta ett nytt apotek. Medicinalstyrelsen eller
sedermera Socialstyrelsen behdvde inte ldngre vara inblandad dé ett nytt apotek
skulle 6ppnas. Den starkare ekonomi som det samlade statliga bolaget hade 1
jamforelse med forhédllandevis fattigare privata apoteksvisendet ar givetvis en
viktig orsak till att expansionen var mgjlig att genomfora.

Nir det géller frdgan om hur det nya bolaget skulle bygga upp sin organisa-
tion var det inte s& mycket sjukvardens organisation som stod som forebild utan
snarare Posten och Televerket. D4 den nya VDn kom att hamtas frdn handeln,
en hogt uppsatt chef pd KF (Konsum), blev givetvis jaimforelser med handeln
ocksa viktiga. Framforallt géller detta hur distributionen av varor inom apoteks-
nétet skulle 16sas mer effektivt. En annan viktig aspekt var hur kunder skulle
hanteras péd apotek, en tydlig ambition fran ledningens sida var hér att likrikta
servicen pa alla apotek. Likriktningen kom sedermera att kompletteras med en
ambition att gora apoteken mer sdljande, att infoéra mer av ett
forsdljningstinkande pa apoteken. Pa 80-talet gick ménga anstillda séljkurser
for forsta gdngen och apotekets besokare bytte namn frdn patienter till kunder
savil 1 retorik som 1 praktik. Genomslaget for denna omorientering kan nog till
att borja med sdgas ha blivit ganska svagt, farmaceuter sag linge pd séljandet
med skepsis. Framforallt sedan 1990-talet framstar det dock som att inslaget av
sdljande blivit allt starkare pd apoteken. Om an det fortfarande idag finns en oro
bland en del farmaceuter for att Apoteken blir for mycket affir och for litet
apotek om siljandet ges for stor plats (Malmstig 2001).

Vad innebar det dé 1 stort for farmaceuters yrkesroll att de privata apoteken
forstatligades 1971? Forst kan sdgas att det till att borja med fanns en stor och
utbredd ovilja mot ett statligt 6vertagande - framforallt fran apoteksinnehavare.
De villkor som staten 16ste ut de gamla innehavarna var dock mycket
fordelaktiga, det kan sdgas att de fick rikligt betalt for att inte klaga. Flera
ledande apoteksinnehavare fick ocksd behdlla maktpositioner inom apoteks-
vasendet genom att de erbjods olika chefsposter inom Apoteksbolaget.

Ser vi till forstatligandets effekter s& kanske det kan det framstd som givet att
det innebar en kvalificering av den statliga kontrollen 6ver farmaceuters
jurisdiktion. Fragan &4r dock om det dr sa givet. For bildandet av
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Apoteksbolaget innebar samtidigt att den medicinska professionens inflytande
over farmaceuter minskade genom att apoteksvisendet pd flera punkter gavs en
friare roll gentemot Medicinalstyrelsen/Socialstyrelsen. Ndgot som gor att
forstatligandet av apoteksvisendet atminstone ur denna aspekt gar att forstd som
bidragande till stirkandet av den farmaceutiska professionen.

Den kanske tydligaste bilden av ldkarkdrens minskade inflytande &r att ingen
lakare bereddes nagon ordinarie plats i Apoteksbolagets styrelse (en ldkare fick
en suppleantplats). For att garantera ett starkt inflytande fran regeringshill kom
istdllet tva statssekreterare att ta plats 1 styrelsen. Istédllet for vetenskaplig
professionell kompetens 1 form av likare kom alltsd den statliga kontrollen
utdvas av politiskt tillsatta tjinstemén. Styrelsen kom ocksa att domineras av
tjdnstemédn fran statsforvaltningen samtidigt som litet drygt en tredjedel av
ledamoterna hade farmacevtisk examen. Det nya bolaget kom alltsd gora att
apoteksvisendet kom att pa flera punkter ges en mer oberoende stillning
gentemot ldkarkaren. Samtidigt Oppnades en ny samarbetsarena med ldkare
genom expansionen med sjukhus- och vardcentralsapotek.

Viktigt att pdpeka ar att forstatligandet av apoteksvdsendet sammanfaller med
den process varigenom ldkarnas representation i statlig byrdkrati minskar.
Rimligheten av en beskrivning av hur forstatligandet 1971 anses ha stdrkt
apotekarprofessionen relativt likarprofessionen beror givetvis pd hur vi
uppfattar att ldkarprofessionens stdllning fordndrats under samma period.
Nordgren (2000) pekar pa hur ldkarprofessionen deprofessionaliserats under
perioden fran 1960-tal till 90-tal genom att de forlorat viktiga
ledningsfunktioner. Detta géller frimst ldkares positioner inom
vardorganisationer, men dessutom, som papekat ovan, deras stillning inom det
nybildade Socialstyrelsen. Genom bildandet av Socialstyrelsen, som ersétter
Medicinalstyrelsen, forlorade ldkarna sin ndrmast garanterade majoritetsposition
1 styrelsen och totala dominans i det viktigaste forvaltningsorganet for omridet.
Socialstyrelsen kommer istillet att under tiden fram till idag fi ett allt storre
inslag av politisering avseende representanter 1 styrelsen.

Det ldkare har forlorat 1 inflytande pé& ledningsniva, motsvaras dock inte av
tillbakaflyttade positioner som experter i Socialstyrelsen och andra delar av
statsforvaltningen. Trots allt dr ldkarnas inflytande i staten alltjamt stort om
lakarprofessionens roll &n devalverats (Nordgren 2000). Nigot som kan vara
viktigt att titta p4 mer noga dr om det kan mérkas en fordndring 1 statens for-
héllningssétt gentemot ldkarkdren, dir de mer ses som ett sédrintresse dn
representanter for ett allminintresse. Oavsett detta bor ldkarkérens fortsatt
viktiga roll 1 vart fall inte tala emot att forstatligandet 1 sig kan ha stirkt
farmaceutprofessionen relativt lakarprofessionen - snarare dn att endast se detta
som en del av en mer generell utveckling mot en forsvagad stéllning for
lakarkéren.
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Lokala apotek i stort statligt bolag.

En sjilvklar friga vid en analys av fOrstatligandet av en professionaliserad
verksamhet som vi har att géra med 1 apoteksvisendets fall 4r vad som hénder 1
motet mellan byrékrati och profession. For att inte frigan ska leda tanken fel ar
det viktigt att pdpeka att dven det privata apoteksvisendet var organiserat med
starka kollektivistiska drag. Koncentrering av resurser till en centralorganisation
med kontroll 6ver ekonomin ute pd apoteken innebar samtidigt givetvis en
starkt central niva. Néar det géller kontroll och styrning av verksamheten, inom
de ramar som ekonomin tillit ute pd apoteken, ar det inte lika givet att
Apoteksbolaget blev en starkare normgivare dn Apotekarsocieteten varit pad den
privata tiden. For att sédlja in sjdlva bolagsidén och mota farhdgor om en allt for
langt driven centralisering kom konceptet sjdlvstindiga apotek™ att lanseras i
informationskampanjer 1 70-talets borjan. Tanken var hér att forsoka garantera
en sjilvstindighet for de enskilda apoteken dven 1 inom ramen for ett statligt
bolag.

Allt sedan forstatligandet synes det for de enskilda apotekens del varit en
viktig frdga hur spanningen mellan ledningens vilja att styra och professionens
krav pa sjdlvbestaimmande ska hanteras. Denna konflikt mellan byrakrati och
profession utgdr en klassisk fraga inom professionsforskningen. Frén att det
inledningsvis har betonats hur svarforenlig en byrdkratisk och
professionsbaserad ordning &dr har senare forskning visat pa att det trots allt 1 ett
relativt stort antal organisationer varit mojligt att balansera mellan dessa olika
hdansyn (Sitkin & Sutcliffe 1991). Larson (1977) refererar hédr ocksé
Stinchcombes uppfattning att byrdkrati och profession egentligen kan ses som
tva underkategorier till rationell administration. Hur det dn &r med frdgan om vi
har att géra med en reell konflikt eller ej, kan det antas att en uppfattning hos
apoteksanstillda att det rdder en konflikt mellan professionstinkande och led-
ningstinkande i sig vara en tillriacklig killa till problem. Den starkare lednings-
strukturen 1 det sammanhdllna bolaget forde samtidigt med sig Okade
ambitioner att utveckla verksamheten. En typisk atgard som genomfordes var
att infora ett nytt gemensamt redovisningssystem 1 hela organisationen. Aven
verksamheter som syftade till att starka den farmaceutiska professionen kom att
initieras fran central niv4, vilket jag aterkommer till nedan.

Ett sitt varpd byrékratiseringen blir tydlig dr inférandet av en regional nivé,
dér ett stort antal regionuppdelningar provats med mer eller mindre makt for-
lagd till central, regional och lokal nivd. Huvudintrycket ar att den regionala
nivan har kommit att bli allt starkare, och vartefter fatt 6kad legitimitet inom
bolaget samtidigt som huvudkontoret fétt kld skott for impopuléra
omorganisationer, inféorande av nya datasystem etc. Samtidigt som den
regionala strukturen medfort en ny nivé jamfort med den privata tiden, dé det
endast fanns den lokala apoteksnivan och den centrala organisationen, har den
lokala nivan 1 form av sjélvstiandiga apotek forstirkts.
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P& den privata tiden var de flesta mindre apoteken knutna till och en del av
en storre apoteksrorelse, dir en apoteksinnehavare kunde rikna ett huvudapotek
och flera filialapotek till sin affarsrorelse. Nar Apoteksbolaget bildades togs
systemet med filialapotek bort och alla smé filialapotek blev sjilvstindiga en-
heter, och deras apotekschefer fick samma befogenheter som pé ett storre
apotek. Eller rdttare sagt var fallet atminstone sd i teorin, 1 praktiken kom de
mindre apoteken att vara mer beroende av de storre 1 alla fall, inte minst vad
det géller 1an av personal och tillgdng till personal under semestertider. Trots
allt innebar detta att en organisationsniva forsvunnit pd den lokala nivdn i1 och
med fOrstatligandet.

I den allra senaste omorganisationen inom Apoteket AB under 2001-2002 in-
fordes ett system som liknar systemet med filial och huvudapotek igen. Denna
reform innebar att grupper av apotek inordnades i stérre enheter, dér
apotekschefer pd smé apoteken frdntogs ekonomiskt ansvar ver sina apotek och
istillet fick ett renodlat farmaceutiskt ansvar. Intressant nog uppfattades denna
reform av ett stort antal farmaceuter, och den fackliga organisationen Sveriges
Farmacevtforbund, som ett hart slag mot professionens autonomi. I denna
forstaelse av professionen ar det farmaceutiska ansvaret inte sjalvklart mojligt
att sirkoppla fran det ekonomiska helhetsansvaret. Att inte ha det ekonomiska
ansvaret for det enskilda apoteket anses forsvaga legitimiteten hos den
farmaceut som har ansvaret for att verksamheten bedrivs enligt lagar och
forordningar. Parallellen till ledningsreformerna under 1990-talet inom
sjukvérden och diskussionen om Overldkarens stédllning dr hédr given. Med kun-
skap om hur denna nutida reform inom Apoteket AB togs emot, blir det
forstaeligt att avskaffandet av filialapoteken genom Apoteksbolagets bildande
kom att vidlkomnas av en hel del farmaceuter. Inte minst dem som gick frin att
ha varit farmacevtiskt ansvarig pé ett filialapotek till att bli apotekschef med
fullt ansvar och befogenhet. Idag anses det ligga en stor prestigeforlust 1 att
forlora titeln som apotekschef, pd samma sétt som det givetvis vid Apoteks-
bolagets bildande blev en prestigevinst att erhalla samma titel.

Vilken roll kom de enskilda apoteken dd att fa 1 det sammanslagna och
nybildade Apoteksbolaget AB? Kom de enskilda apoteken att inordnas under
den centrala ledningens vilja och ges minskad sjdlvstindighet? Bade ja och nej
kan man nog sédga, svaret dr 1 vart fall inte lika sjdlvklart ja som man skulle
kunna tdnka sig. En viktig &tgérd for att stirka legitimiteten for det nya bolaget
och den centrala ledningen hos de enskilda farmaceuterna och 6vrig personal pa
apoteken var att framhélla att ledningen efterstrivade etablerandet av sjilv-
standiga apotek”. Pa det stora hela taget kom inte heller bolagiseringen de forsta
aren att fa sirskilt patagliga effekter for sjdlva verksamheten ute pa apoteken, i
vart fall inte for kunder eller ldkare. Successivt kom dock bolagiseringen fa
alltmer langtgdende dterverkningar pa apotekens verksamhet och farmaceuternas
yrkesroll.

21



Alla forandringar som skedde under 70-talet pa apoteken gar givetvis inte att
aterfora pa bolagisering. Det faktum att Apoteksbolaget var mer resursstarkt én
det privata apoteksvisendet, som tidigare nimnts, gor daremot att reformer
kunde fa mer genomgripande effekter dn det fattigare och trots allt mer
splittrade privata apoteksvidsendet miktat med. De tre mest avgorande
fordndringarna géller avsevidrd minskning av den hantverksméssiga
tillverkningen av likemedel pd apoteken, likriktningen och minskningen av
produktsortimentet samt skapandet av sé kallade
sjalvvals(egenvards)avdelningar pa apoteken diar kunder kan plocka sina recept-
fria ldkemedel och andra varor sjédlv. Alla dessa processer skulle sdkerligen ha
kommit igdng dven om inte apoteksvisendet bolagiserats, da dessa dr en del av
en internationell utveckling, samtidigt att bolagiseringen synes patagligt
paskyndat dessa processer. Intressant nog ér det endast tva av dessa fordandringar
som kommit att initieras frin centralt hll. Den tredje stora fordndringen,
etablerandet av sjdlvvalsavdelningar kom att startas pd lokalt initiativ pa tva
platser samtidigt, forsok som forst i efterhand gavs ledningens vélsignelse. Nér
det giller verksamhetsutveckling av sjdlva servicen pd apoteket kom de lokala
apoteken fortsatt att fa stort eget utrymme. Ett skil till detta kan ldsas 1 att fa av
ledamoterna 1 styrelsen for det nya Apoteksbolaget hade erfarenhet av att arbeta
pa apoteksgolvet. De farmaceuter som satt 1 styrelsen hade framst bakgrund i
akademin, Apotekarsocieteten eller statlig forvaltning. Ingen i styrelsen kom
direkt fran en roll som apotekschef in i styrelsen. Ledningens kompetens lag
darfor snarare vid frigor om distribution, styrsystem och rationalisering av
administrationen dn mer jordnéra verksamhetsutveckling.

Frdn hantverk till informationsyrke.

En viktig forandring som pdskyndades genom bolagiseringen dr minskningen av
den hantverksméssiga tillverkningen pa apoteken. Jimfor man med de nordiska
landerna som inte genomgétt ndgon bolagisering utan fortsatt med privata
system av sma apoteksrorelser sd har exempelvis den hantverksmaissiga till-
verkningen dédr fortsatt vara ett stort inslag 1 verksamheten langt in pd 80-talet.

I den internationella litteraturen om apotekarprofessionen har den minskade
hantverksmaissiga tillverkningen setts som ett stort hot mot professionen (Sitkin
& Sutcliffe 1991). Den hantverksmaéssiga kunskapen och de avancerade analyser
av substanser som detta krdver har historiskt varit den kunskapsbas som
professionens legitimitet har vilat pd. Nar den hantverksmissiga tillverkningen
forsvunnit blir farmaceuter endast till rutinméssiga hantlangare av
fabrikstillverkad fardigforpackad medicin har det sagts. Motstdndet fran
professionellt hdll mot att minska apotekens egen tillverkning har darfor i1
méanga lidnder varit stort, samtidigt som savdl myndigheter som
lakemedelsindustri drivit pa for att paskynda en 6vergang till mera av industri-
tillverkade ladkemedel. I Sverige var motstindet aldrig lika starkt mot den nya
inriktningen. De motstindare som trots allt fanns pekade pa att fordndringen
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leder till att det entreprendriella draget 1 professionen forsvagas. For en grupp
driftiga apoteksinnehavare var ndmligen uppbyggandet av sméskalig maskinell
tillverkning av likemedel pa det egna apoteket en inte oviktig del av deras
professionalitet. Det befarades ockséd att kunskapen om substanser skulle fa
svagare forankring om det praktiska kunnandet f6ll bort.

Den tillverkning av ldkemedel som holl sig kvar lingst pd apotek var si
kallade ex tempore-recept, vilket dr ldkemedel som &r skriddarsydda for en
enskild patient. Ett arbete som kunde krdva stor kunskap, samtidigt som
volymen alltid blev vildigt 1dg pa varje enskilt apotek. Hir fanns en stor
rationaliseringsvinst att tjina genom att all tillverkning av denna typ av
ladkemedel forlades till sarskilda produktionsenheter. Samtidigt uppfattade en
hel del farmaceuter att deras viktigaste uppgift forsvann.

En orsak till att motstdndet mot nedmonteringen av det hantverksmaéssiga in-
slaget 1 apoteksarbetet inte blev lika stort 1 Sverige som 1 andra linder kan vara
att nya viktiga uppgifter lades pa apoteken slag 1 slag med den minskade till-
verkningen. Overgéngen frén tillverkning till dkad informationsgivning och
rddgivning till kunder kom att ske ganska raskt i Sverige. En forklaring till
detta dr statsmaktens ambition att samordna apotekens och Oppenvérdens
verksamhet. En annan forklaring dr etablerandet av sjdlvvalsavdelningar pé
apoteken diar kunder sjdlva kan plocka receptfria lidkemedel och andra
produkter. Tidigare hade alla produkter placerats bakom disk. I samband med
framvéxten av sjidlvvalsavdelningar kom &dven alltfler lidkemedel att bli
receptfria, allt 1 enlighet med den nya mer aktiva patientroll det kom att
propageras for frAn 1970-talet och framat. Den oOkade forsdljningen av
receptfria ldkemedel och andra produkter i sjdlvvalet stdller samtidigt hogre
krav pa farmaceuter att ge information sa att kunder véljer ritt ldkemedel for
sina behov. Andra fordndringar pd det professionella fédltet har samtidigt
paverkat farmaceutens roll. Tydligaste fordndringen i detta avseende géller hur
lakare och ldkares recept hanteras av farmaceuter. I jimforelse med den
underdiniga stidllning som apotekare hade under den privata tiden har
farmaceuter 1 vart fall sedan 1980-talet och framat féatt en alltmer aktiv roll
visavi ldkaren och dennes forskrivning av recept. Idag kan farmaceuter ha en
drivande roll 1 vardkedjan och fungerar ofta som bollplank och kommunikator
mellan ldkare och patient — samt forsoker pé olika sdtt i samtal med
kund/patienten understddja och komplettera likarens roll (se Malmstig 2001).
Ett sétt att passande beskriva farmaceuters nya yrkesroll kan vara som Sitkin
och Sutcliffe (1991) menar, ndmligen att farmaceuter gétt fran att tillverka och
distribuera likemedel till att distribuera legitimitet at ldkemedel och
sjukvérdssystemet.

Kommersialism — Professionalism

Hur relationen mellan kommersialism och professionalism analyseras menar jag
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ar betydelsefullt for hur forstatligandet av apoteksvisendet ska forstds. Om
privat foretagande star for kommersialism och kommersialism &r ett hot mot en
yrkesgrupps professionalism skulle forstatligandet kunna forstds som att yrkes-
gruppen skulle kunna koncentrera sig pa att stirka professionen. I fallet med
apoteksvisendets forstatligande finns det forhallanden som komplicerar saker
och ting. S& som vi redan tidigare varit inne pad innebar forstatligandet av
apoteksvisendet inte nddviandigtvis ett steg bort ifrdn kommersialism. Om vi
koper tanken om en konflikt mellan kommersiella och professionella mil med
en verksamhet dr det snarast forstatligandet som aktualiserar denna konflikt.
Apoteken har som sagts tidigare pd den privata tiden statt for mycket litet av det
som idag forknippas med privat foretagsamhet. Detta dr till stor del forstdeligt
med hénsyn till hur andra verksamheter som har sitt ursprung 1 skraviasende har
sett ut fram till 1900-talets borjan — dédr ofta vinstintresset framstatt som ett
underordnat intresse for handlare, hantverkare och andra sméforetagare. En
viktig uppgift for minga foretagare har ansetts vara att bidra till det allmédnna
bésta likavél som att fa en hog avkastning. Det privata apoteksvisendet synes ha
drivit denna nidrmast moraliska hallning till sitt foretagande lingre dn andra
handlare.

Fordndringen ar desto storre ndr det statliga Apoteksbolaget AB driver
verksamheten 1 riktning mot en starkare foretagisering av verksamheten med
rationaliseringar, sdljutbildning, storre vinstkrav etc. Denna utveckling gar
alltsa att forstd som en dkad betoning av de foretagsekonomiska aspekterna av
verksamheten, och ddrmed é&r det litt att tdnka sig en minskad betoning av de
professionella aspekterna av verksamheten. P4 en punkt ar det tydligt att det
skett ett tillskott av ny kompetens under 1980-talet och framét genom att
personalvetare och ekonomer kommit in pa central niva 1 apoteksvisendet. P
den privata tiden var det otdnkbart med annat dn apotekare pa alla ledande be-
fattningar, oavsett om det géllde ekonomifunktioner eller andra specialiteter.

S4 som visas 1 Malmstig (2001) finns det en utbredd uppfattning hos
farmaceuter att det finns problem med att kommersiella mélséttningar stills mot
professionella, vilket dtminstone en del uppfattar att det gor 1 det statliga
Apoteket AB idag. Det sitt som den upplevda, och kanske reella konflikten
mellan kommersialism (sdljande) och professionalism (rddgivning om
lakemedel etc.), hanteras inom Apoteket AB idag dr genom sédrkoppling och
specialisering. Genom etablerandet av en ny yrkeskategori pd apoteken som
tagit 6ver mer av den sdljande delen, har farmaceuter kunnat koncentrera sig pé
det mer professionella innehdllet 1 arbetet. Att inslag av séljande i arbetet inte
ingdr 1 en farmacevts professionella roll dr samtidigt inte alls givet for alla
farmaceuter (Malmstig 2001). Tvirtom framstdr det som, oavsett om
farmaceuter onskat det eller ej, som att utvecklingen gatt mot att alltfler
farmaceuter omdefinierat sin yrkesroll till att se séljande som en legitim del av
arbetet.
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Det &r viktigt att inte Overbetona utvecklingen i1 det statliga Apoteksbolaget
som en entydig kommersialisering av apoteksviasendet. Pa flera punkter har
typiska reformer genomforts for att starka farmaceuters professionella stillning
och utveckling. Detta géller dels 6kade satsningar pa vidareutbildning for
farmaceuter och annan personal, dels inrdttande av mer kvalificerade
professionella tjanster som informationsapotekare och likemedelskonsulter till
sjukvarden. Att det dkade inslaget av sédljande i arbetet paverkat professionen
stdr dock utan tvivel. Kommersialiseringen av apoteksvisendet kan definitivt
sdgas ha bidragit till en omstopning av professionen och dn tydligare till en
specialisering. Nir Apoteket AB onskar oka sin tjansteforséljning till landstinget
skapas fler specialiserade tjdnster for att fylla kundernas — landsting och andra
vardgivares behov. Den Okande tjansteférsdljningen kan anses stirka
professionen genom O6kade karridrmdjligheter for farmaceuter (vilket kan ses
som en Okad indikator pd professionell status) samtidigt som det innebir
ytterligare ett steg 1 kommersialiseringen av apoteksvisendet.

Potentiellt sett kan kommersialiseringen av arbetet for farmaceuterna pa

apoteksgolvet innebidra ett hot mot professionens autonomi. Detta kan ségas
samtidigt som beskrivningen av relationen mellan kommersiella och
professionella intressen som en konflikt kan ifrdgasattas.
Ser vi till den historiska utvecklingen av de moderna professionerna visar de
US-amerikanska erfarenheterna pd hur ldkare och andra professioner kommit
fram tackvare snarare dn 1 opposition med det kapitalistiska systemet och mark-
nadsekonomin (Larsson 1977). I enlighet med detta resonemang dr det omvénda
ocksa tankbart, nimligen att farmaceutprofessionens nérhet till kapitalintressen
och ldkemedelsindustrin kan stidrka deras position p& bekostnad av
likarprofessionen. Aven om (eller mojligen tackvare att) detta innebir att
professionen 1 sig kommersialiseras.

Forstatligandet som byrdkratisering.

Kanske ska forstatligandet av apoteksvdsendet, mer dn ndgot annat forstds som
en byrédkratisering eller organisering av apoteksvidsendet. Denna organisering
kan tinkas innebéra ett hot for den egna professionen om vi ser till professionen
internt — den organisatoriska nivan forstirks pd bekostnad av den enskilde
professionelles oberoende. Ser vi istéllet till relationen pd professionsfiltet 1
stort kan organiseringen antas bidra till en starkare stdllning gentemot ldkarna.

En utveckling som det finns stod for ar samtidigt att bolagiseringen av
apoteksvisendet ur ndgra aspekter kan anses ha stirkt de enskilda apotekens
sjalvstandighet. Forutom att apoteksvésendet pa central niva blivit mer sjalv-
stindigt frdn myndigheter har de enskilda apoteken dels fatt mer resurser, dels
blivit mer av oberoende ekonomiska enheter med friare budgetramar. Aven vad
géller verksamhetsutveckling finns det idag pad méinga punkter en storre frihet
dn pd den privata tiden d4 Medicinalstyrelsen forfogade over ett detaljerat
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regelverk som styrde apoteksvardagen. Idag utnyttjar och utformar apoteken sin
verksamhet olika beroende pd omgivningsfaktorer sdsom samarbete med sjuk-
vard, kunders behov och kopkraft, tillgang pé arbetskraft etc. (Malmstig 2001).

Starkandet av den lokala nivin har ackompanjerats av den omreglering av
apoteksvisendet som foljde 1 borjan pad 90-talet di detaljregleringen togs bort.
Istdllet for en verksamhet reglerad i detalj av myndigheter blev kontrollen av
verksamheten delegerad till Apoteksbolaget sjdlvt som for detta &ndamal byggt
upp en intern inspektionsverksamhet. Socialstyrelsen, och sedermera @dven
Lakemedelsverket, har dirfor kommit att ges en mer begrdnsad roll som
granskare av apoteksverksamheten. Stora delar av det regelverk som gillt
farmaceutprofessionens yrkesutovning har fordndrats och forenklats déar storre
ansvar liggs pa den enskilde farmacevten att gdéra egna professionella
beddmningar. Den 6kade professionella friheten medfor ett storre personligt
ansvar for yrkesutovningen dé farmaceutprofessionen kopplats till hélso- och
sjukvardens ansvarsndmnd dir den enskilde anstillde kan stillas till svars for
felaktiga beslut. Viktigt att sdga dr hdr samtidigt att de 6kade mojligheterna for
enskilda professionella att géra exempelvis undantag fran forfattningar utnyttjas
1 olika grad pé olika apotek (dir det 4ven kan finnas stora skillnader inom ett
apotek) (Malmstig 2001).

Om vi ser till de aspekter dér forstatligandet inneburit att organisationsnivan
fatt ett fastare grepp om professionen, kan det samtidigt sdgas att makten over-
lamnats till en ledning dominerad av representanter frdn den egna professionen.
Om professionen blivit kvést av den starkare organisationen s har den med
andra ord blivit det av sina egna representanter. Slutligen kan sidgas att dar
bolagsledningen statt mot professionen har reformer i flera fall resulterat i en
modernisering av apoteksviasendet som pa sikt kan antas ha stirkt professionen.

En ny profession i ny omgivning.

Den friga jag stillt mig i detta papper dr vad forstatligandet har inneburit for
farmacevtprofessionens autonomi och relation till lakarkéren. Det jag forsokt
visa pad 4&r att statens Okade inblandning kan anses ha stirkt
farmaceutprofessionen och 6kat professionens mojligheter. I papperet visas hur
tvetydig och sammansatt denna process ar. Samtidigt som apoteksvisendet,
farmaceutprofessionen och staten var och en for sig utvecklats at olika hall har
statens Okande inblandning (vilken till del skett efter patryckningar fran
apotekarna sjidlva) 1 apoteksvdsendet bidragit till omformande av
farmaceutprofessionen. Vad som fordndrar och fordndras dr med andra ord inte
fixt — de aspekter 1 farmaceutprofessionen som var viktiga vid seklets mitt
(fokus pa tillverkning och kontroll av likemedelssubstanser pd apoteken) kom
att skjutas 1 sank genom fOrstatligandet av apoteksvidsendet. Snabbare 4n i andra
lander kom apoteken att sld& om fran tillverkning av samt kontroll av
lakemedelssubstanser pd apotek till endast distribution av likemedel. En
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utveckling som samtidigt innebar att andra delar av professionen stirktes och
nya uppgifter tillkom som att ge rddgivning om likemedelsanvdndning till
kunder.

Om vi sammanfattar utvecklingen av den statliga regleringen pa
apoteksomradet kan vi kortfattat dela upp 1900-talet 1 tvd perioder sett till
relationen mellan staten, farmaceuter och ldkare. Den forsta perioden avser den
forsta hélften av 1900-talet d4 den Okande statliga regleringen kan ségas
innebdra att ldkarprofessionen fick storre inflytande Over apoteksvisendet
genom dess starka position 1 Medicinalstyrelsen. Under den andra perioden fran
1950-talet och framét kom farmaceutprofessionen att fa ett storre inflytande 1
Medicinalstyrelsen, varfor okad statlig reglering inte pad samma sitt med
automatik betydde starkare ldkarkontroll av apoteksvidsendet. Nar sedan staten
helt tog over 1971 innebar detta ett brott med lédkarkarens position som
overvakare av apoteksvdsendet, samtidigt som apoteken kom att ndrma sig
sjukvarden. I detta avseende har forstatligandet definitivt verkat i enlighet med
professionens intressen. Néar apoteksviasendet stod utanfor staten, atminstone sett
till 4gandet, krdvde kontrollen av den sdkerhetskravande verksamheten att staten
anlitade fortrogna professionella. Lakarna kom att fylla denna roll som statens
representant. Nér istéllet apoteksvisendet tradde in 1 staten kom farmaceuterna
sjdlva att bli statens representanter varfor det blev mdjligt for professionen att
bygga upp en egenkontroll av verksamheten vilken uppfattades som legitim av
staten.

Under den studerade tidsperioden kan vi se flera parallella processer diar den
strukturella relationen mellan apoteksvdsendet och staten forskjuts at olika hall.
En process géller hur 6kat statligt engagemang dmsesidigt kunnat savil stirka
som forsvaga olika delar av professionen. En annan process géller hur
professionen kunnat nidrma sig delar av staten och pd samma ging fjarma sig
frén andra delar av staten. Den forsta processen syftar bland annat pd hur den
okade statliga regleringen av apoteksomradet gjort apoteksvisendet mer
beroende av staten. En reglering som samtidigt stdarkt apoteksvidsendets
legitimitet och marknadsposition (pa bekostnad av farghandeln m.fl.). Det pris
som farmaceutprofessionen fick betala for denna legitimitet kan sdgas vara
minskad frihet 1 hur arbetet ska utformas. Forstatligandet 1971 kan ses som en
fortsdttning pa det 6kade engagemanget fran statens sida for apoteksvésendet.
Den andra processen syftar bland annat pd forstatligandet dir det nybildade
bolaget omformas till en del av staten samtidigt som apoteksvisendet i
bolagsformen blir mer oberoende av inflytande och kontroll frén
Medicinalstyrelsen/Socialstyrelsen. I tabell 3 nedan kan vi se hur regleringen pa
apoteksomridet gitt fran att styras av lakarkontrollerade inspektioner (och dven
starkt dominerad av Medicinalstyrelsen) till att omfatta ett stort méitt av
egenkontroll 1 det statliga Apoteksbolaget som accentuerades da
detaljregleringen av apoteksverksamheten togs bort. Under samma period har
samtidigt professionens innehdll och kompetens fordndrats till stor del.

27



Tabell 3. Utvecklingen av farmacevtprofessionens kompetens, apotekens organisation och den

statliga regleringen under 1900-talet.

Kompetens Organisation Reglering

-1920 Botanik och Sjélvstdndiga Lakarkarens representanter
hantverksmaéssig apoteksrorelser garanterade |1 form av lénsldkare och
lakemedelstillverkning. [ av personliga privilegiebrev | apoteksinspektorer

frén Kungl. Majt. kontrollerar apotekens
verksamhet.

1920-1940 | Kemi och laborativ Kollektivisering av Okade krav pa apoteken
kompetens. apoteken, understod till frdn Medicinalstyrelsen

ekonomiskt svagare apotek. | vad géller
lakemedelssakerhet och
hantering av gifter.

1940-1960 | Farmakologi infors pa | Apoteksvisendet samlas Apoteken far nya
farmacevt- under gemensam ledning. uppgifter bl. a. ansvar for
utbildningen. preventivimedel.

1960-1970 | Foretagsekonomi. Apotekarsocieteten bygger | Apoteken &r privata, men
upp stor till stor del styrda av
serviceorganisation. Medicinalstyrelsen och

andra myndigheter (bl.a.
forlorar apoteken rétten att
sjélv sluta I6neavtal med
sina anstéllda).

1970-1990 | Radgivning och Forstatligande och Apoteksvisendet i
information. bolagisering. Foljs av stor bolagsform fér storre
Likemedelstillverkning | expansion av antalet apotek. [ sjdlvstandighet. Apoteken
pa apotek forsvinner. ges storre roll for arbetet

med forebyggande
hilsovard.

1990- Specialisering av Helstatliga Apoteket AB Detaljreglering av apoteken

professionen. Mer
inslag av sdljande.

bildas och verksamheten
delas upp i olika
affarsomréden efter forebild

frén det privata naringslivet.

tas bort. Mélstyrning
infors. Storre frihet for
professionen.

Nar frdgan om forstatligandets effekter stilldes i1 detta papper gavs en relativt
okomplicerad beskrivning av frdgan. Titeln pd papperet anger samtidigt svaret 1
slagordstermer mer stat och mer profession”. Frigan kompliceras betydligt nir
vi for in relationen mellan byrékrati-profession och kommersialism-profession.
Vilken betydelse dessa relationer haft for farmacevtprofessionen finns det fort-
farande en hel del mer att siga om och utreda. Nigot som jag senare har for
avsikt att gd vidare med.

Med det ovanstdende 1 beaktande, hur dvertygande framstar mina argument
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for att farmaceutprofessionen blivit stirkt av 6kad statlig inblandning? Négot
som tycks klart just for apoteksviasendet 1 Sverige ar 1 vart fall att mer stat inte
inneburit mindre profession. Ser vi till (Gilb 1966) och Larsson (1977) ar det
tydligt hur professioner pa ett milmedvetet sétt kan arbeta for att staten ska ge
den egna professionen fordelar. Kanske kan det vara som en av de ledande
foretrddarna for det privata apoteksvidsendet pd 1960-talet uttryckte det att
socialdemokratin och den svenska staten varit apoteksvisendets van. Ddremot
kanske utvecklingen kunnat beskrivas som “mer organisering och mer
profession” lika vdl som “mer stat och mer profession” om kontinuiteten frén
den privata tiden till den statliga tiden betonas. Vad som talar for forstatligandet
av apoteksvisendet som en vdndpunkt och inte bara kontinuitet dr skillnaden
mellan att vara i en organisations ndrhet (statens narhet) och en del av
organisationen (del av staten). Genom sin position som en del av staten kan
apoteksvisendet 1 Apoteksbolagets form sdgas ha féatt en friare roll sédvil
gentemot ldkarprofessionen som statliga kontrollmyndigheter 1 jamforelse med
det privata apoteksvisendet. Det dr detta forhdllande som gor att de
apotekschefer jag intervjuat i dagens Apoteket AB tror sig veta att en
aterprivatisering av apoteksvisendet med ndodvandighet méste innebédra en 6kad
detaljreglering av arbetet. Idag ges professionen en frihet just i kraft av sin
position inom staten och den legitimitet det ger menar de.

Vad vi sett hér dr alltsd att ndr staten gér in och tar over apoteksvisendet
desavoueras ldkarnas inflytande 6ver farmaceutprofessionen. Mer stat 1 form av
dgande och den nya organisationen innebar en storre autonomi for farmaceut-
gruppen samt ett mer oberoende apoteksvidsende. Initiativritt, ledning och
inspektion av verksamheten har gitt fran att ha varit myndighetsstyrd och
lakardominerad till att inom det statliga bolagets ramar till stor del ligga 1
farmaceuternas egna hinder. Mer stat har pd apoteksomrddet inneburit mer
profession for farmaceuterna — och kanske mer dndad ett moderniserat
apotek ®»vei dmstiptdpfession.
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