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Sammanfattning - rapporten i korta drag

Overgripande observationer

Det finns ingen homogen nordisk lakemedelsmarknad. Till synes likartade lander med
till synes likartade distributionssystem uppvisar, vid en narmare analys, stora
skillnader i hur distributionen &r organiserad, vilka servicenivder som erbjuds, hur
arbetet fordelas mellan olika aktérer, hur regelverken ar utformade m.m. Ld&s mer i
kapitel 3, 4, 5 och 6.

Foretradare for aktérer verksamma i de studerade ldnderna, tenderar att se den egna
nationella I6sningen som nast intill optimal. Det &r dock omdjligt att faststalla vilket
land som har den mest effektiva |dkemedelsdistributionen med ett enkelt matt. Lés
mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

De observerade skillnaderna mellan ldnderna talar for att systematiska forsok att
jamfora, dra ldrdomar och eventuellt dverféra praxis fran évriga lander skulle vara
fruktbara. Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Trots en ytlig likhet vad géller de aktérer som ar delaktiga i lakemedelsdistributionen
finns stora skillnader mellan landerna nar det galler hur aktérerna definierar sina
roller, och det inflytande man tillskriver olika aktérsgrupper. Synen pd kunden skiljer
sig kraftigt saval mellan aktérsgrupper som mellan ldnder. I Norge ser tillverkarna
grossisten som en viktig kund tillsammans med den férskrivande lakaren. I Sverige
och Finland ser tillverkarna grossisterna snarast som leverantdrer av vissa tjanster.
Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Det finns stora skillnader i uppfattningarna om hur lakemedelsdistributionen bedrivs
och hur vél den fungerar pa central och lokal nivd i landerna. Ett exempel pa detta &r
att restorderproblematiken upplevs som allvarlig ute pd apoteken, medan man pa
central niva anser sig ha situationen under kontroll. Ofta férsvinner aktiviteter som har
karaktdren av vardaglig problemlésning fran de beskrivningar som ges pa central niva.
Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Las mer i analyskapitlet 7.1-7.2.

Regleringar och statlig inblandning

Det finns en betydande statlig reglering av ldkemedelsdistributionen i samtliga lander.
Statliga myndigheter &r ocksa i hég grad involverade i ldkemedelsdistributionen i de
studerade landerna. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4, 5 och 6.

Hur ldkemedelsdistributionen ska regleras fér att den ska fungera val d@r en levande
frdga i de studerade landerna. Detta avspeglas i de férandringar i regelverken som har
skett och sker. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4, 5 och 6.

Den héga grad av reglering som manga av aktérerna upplever, verkar hammande pa
deras anstrangningar att lara av andra och darmed férsoka forbattra
ldkemedelsdistributionen. Manga aktérer upplever att deras handlingsutrymme &r
alltfér begrénsat i denna bemaérkelse och syftar pa att fordndringsarbete i alltfér hog
grad kraver politiskt arbete. Branschorganisationer visar dock prov pa bade
omfattande kunskaper och anstrdngningar pa just detta omrade. Lds mer i kapitel 2.4,
3.3, 4.3-4.5, 5.4 och 6.3.

De mest ldngtgdende forandringarna av regelsystemet har skett i Norge. Nagra av de
effekter som den norska avregleringen har lett till ar 1) en paradoxal och omfattande
re-reglering, 2) framvaxten av en utpraglad oligopolstruktur, 3) etablering av nya
aktérer, bade myndigheter och distributionsféretag. Lds mer i inledningen till kapitel 5.

I Danmark anvdnds ett system foér vinstutjdmning mellan apoteken vilket
hammar/eliminerar (pris)konkurrensen i apoteksledet. Apotekarféreningen har en
viktig roll som tillstdndsgivare. Sammantaget ger regelverket apoteksledet en tydlig
professionspragel, och apoteksvdsendet identifieras egentligen inte som en
affarsdrivande sektor. I linje med detta stravar de danska apoteken efter trygghet
genom att tydligare associeras med sjukvardssektorn. Lds mer i inledningen till kapitel
3 samt 3.2-3.3.



Aven i Finland &r apoteksvésendet praglat av ett professionstdnkande. Det &r dock
svart att ge en enkel bild av den finldndska ldkemedelsdistributionen som litt ter sig
motsédgelsefull. Trots att det i princip inte ska existera ndgon konkurrens i
apoteksledet, som ar organiserat efter principen en apotekare-ett apotek, ar Finland
det enda av de studerade ldnderna som faktiskt tilldter en form av priskonkurrens i
apoteksledet via mdjligheten till rabatter. Dessutom &r universitetsapotekskedjan
undantagen fran ovan namnda princip. Lds mer i inledningen till kapitel 6 samt 6.2-
6.3.

Sverige ar det land som uppvisar de minsta férandringarna av regelverken. Dock har
en ny myndighet etablerats for att hantera prissattningsfragorna. Dessutom inférdes
regler for generisk substitution under 2002. Lds mer i inledningen till kapitel 4.

Las mer i analyskapitlet 7.1 -7.3.

Prisbildning

Lakemedelsdistributionen i samtliga studerade lander ar uppbyggd kring tre utbyten:
mellan tillverkare/importér och grossist; mellan grossist och detaljist; samt mellan
detaljist och konsument/anvandare. Samtliga tre utbyten kan principiellt organiseras
enligt flera olika modeller, dér marknaden och planekonomin utgér tva idealtyper. Det
finns ocksd skillnader mellan de studerade landerna nar det géller hur villkoren for
dessa tre utbyten, och da framforallt priset, bestams. Lds mer i inledningen till kapitel
3,4, 5 och 6.

Samtliga studerade ldnder anvander ndgon form av prisreglering i apoteksledet. I
lander dar rivalitet finns mellan enskilda eller grupper av apotek, okar detta
distributionskostnaderna genom att uppmuntra till servicekonkurrens. Lika-pris
principen skapar inga incitament till I3gkostnadsdistribution. For att erhalla de férdelar
som en liberalisering kan ge upphov till, d.v.s. en effektivare resursallokering, maste
dven prisbildningen tilldtas att ske i konkurrens. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4,
5 och 6, samt 5.4.

Vid bibehdllen statlig kontroll &ver prisbildningen bér de kalkylformler for
apoteksmarginalen som anvédnds i de studerade ldnderna revideras pa basis av
detaljerade kostnadsanalyser av apoteksverksamheten. Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

P& den norska marknaden dér rivalitet finns mellan olika apotekskedjor uppmuntrar
prisregleringen till service- snarare an priskonkurrens. Det nya norska indexpriset for
vissa substansgrupper ar ett intressant alternativ for att 6ka apotekens incitament att
salja billigast mdjliga preparat. Det ar dock for tidigt att uttala sig om hur systemet
kommer att fungera i praktiken. Lds mer i inledningen till kapitel 5.

P& den svenska marknaden dar apoteksledet &r monopoliserat finns starka motiv for
en extern prisreglering. Lds mer i kapitel 4.

I Danmark medfér “taksten”-systemet 6kad flexibilitet och en mdéjlighet fér saljarna av
generika och parallellimporterade produkter att via prissattningen hantera
utbudsvariationer. Lds mer i inledningen till kapitel 3.

I Finland ar det mdjligt for apoteken att ge rabatt till sina kunder. Det medfér att det
finns en mdjlighet till priskonkurrens i detaljhandeln. Produkterna blir otvivelaktigt
relativt billigare for slutkonsumenten. Lds mer i inledningen till kapitel 6.

Las mer i analyskapitlet 7.4.

Tillganglighet och service

Generellt produceras en hég grad av tillganglighet i de studerade landerna. Eftersom
tillganglighet &r ett flerdimensionellt begrepp finns det dock variationer. Det &r ocksa
svart att ge ett entydigt svar pa vilket av landerna som erbjuder den hégsta
tillgangligheten. Léds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Direkta jamforelser av lakemedelspriser mellan léander blir missvisande eftersom
distributionssystemen producerar olika grader av tillganglighet. Lds mer i kapitel 3, 4,
5 och 6.



De danska grossisterna levererar en hdgre tillganglighet an dvriga landers grossister.
Detta ska sattas i relation till grossistmarginalen som ar hoégre i Danmark an i dvriga
studerade lander. L&ds mer i inledningen till kapitel 3, samt 3.1-3.2.

De receptbelagda ldkemedlens tillganglighet i apoteksledet i Sverige varierar. Apoteket
AB erbjuder en lagre tidsmassig tillganglighet an dvriga apoteksled 1) vantetiderna ar
I&nga, 2) dppettiderna korta och 3) leveranstiderna vid restorder i vissa fall langre.
Apotekets landsomfattande avbetalningssystem innebdr dock en hdégre tillganglighet
for anvandarna &n i o6vriga nordiska lander. En O&kad differentiering av
tillgédnglighetsnivaerna i apoteksledet &r 6nskvdrd ur ett konsumentperspektiv. Lds
mer i inledningen till kapitel 4, samt 4.2-4.4.

Genom avregleringen av apoteksvasendet och framvaxten av apotekskedjor i Norge
skapas madjligheter till en 6kad differentiering. Olika aktérer kan valja att profilera sig
med olika servicenivder, vilket skulle ge anvdndarna en ékad valfrihet, 8tminstone pa
orter som kan béra flera apotek. P& grund av pris-regleringen &r dock incitamenten till
en differentiering med |3gprisinriktning fa. Lds mer i inledningen till kapitel 5 och
dessutom 5.2-5.3.

Det finlandska apoteksledet erbjuder en generellt hég tillganglighet, bdde vad galler
sortiment och 6ppettider. Den personliga servicen som erbjuds &r ocksd hégre &n i
ovriga lander. Genom sina stamkundssystem erbjuder vissa apotek mervarde i form av
informationskvéllar, etc. P38 vissa apotek ldgger man ocksa upp personliga
Idkemedelsprofiler vilket ger mdjlighet att identifiera felaktiga forskrivningar och
interaktionseffekter, samt uppféljning. Eftersom en stark central organisation saknas i
apoteksledet, kan man inte erbjuda den typ av tryckt information som Apoteket AB i
Sverige och Apotekarféreningen i Danmark producerar. Lds mer i inledningen till
kapitel 6, samt 6.1-6.2.

Las mer i analyskapitlet 7.3.

Nya tekniska losningar

Informationstekniska l6sningar anvands och vidareutvecklas i samtliga lander, aven
om det finns stora skillnader i graden av utnyttjande. Danmark och Sverige uppvisar
den mest 18ngtgdende anvandningen av informationsteknik foér elektroniska recept,
elektronisk handel, lagerhantering m.m. Lds mer i inledningen till kapitel 3,4,5 och 6,
samt dessutom 3.2.1.

Det svenska apoteksmonopolet paverkar arbetet med ny teknik pd tva satt: dels kan
det fordrdja utvecklingen av nya tekniska system och lI6sningar, dels kan det
underlatta samordningen av distributionsarbetet och darmed inférandet av sddana
system och |8sningar. Lds mer i inledningen till kapitel 4, och vidare 4.2-4.4.
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Forord

Denna rapport &r en férsta redovisning av ett pagaende forskningsprojekt om
ldkemedelsdistribution. Rapportens tyngdpunkt ligger pa att redovisa det rika empiriska
material som insamlats under projektets forsta ar och att pa basis av detta material géra
vissa jamfoérelser. Framforallt beskrivs verksamheten pa apotek, hos grossister och hos
lskemedelsbolag i Danmark, Sverige, Norge och Finland. Man kan d& konstatera att
lakemedelsdistributionen, trots de nordiska landernas m%nga likheter, ser mycket olika ut i
dessa lander.

Forskningsprojektet bedrivs vid Centrum fér marknadsféring, distribution och
industriell dynamik under ledning av professor Bjérn Axelsson i samarbete med ekonomie
doktor Hans Kjellberg och civilekonom Christoffer Holmberg. Projektet tillkom pa initiativ av
davarande Enheten for Lakemedelsfragor vid Riksforsakringsverket och pdbérjades hésten
2002.

Under projektets gang har vi fatt mycket feedback och vardefulla synpunkter av Britt-
Mari Lidholm och Tor-Olov Mellgren fran Lakemedelsformansnamnden. Dessutom har Bosse
Gunnarsson fran Apoteket AB bidragit med intressanta synpunkter och infallsvinklar.

Vi vill ocksa rikta ett stort tack till vra finansiarer: enheten for ldkemedelsfrdgor vid
Riksférsakringsverket, nuvarande Ldkemedelsférm8nsndmnden och Torsten och Ragnar

Soéderbergs Stiftelser, som till lika delar bidragit till finansieringen av projektet.

Stockholm i juni 2003

Christoffer Holmberg
Hans Kjellberg

Bjorn Axelsson

Fragor om rapporten stélls lampligen till

Christoffer Holmberg
Handelshdgskolan i Stockholm
Box 6501

SE-113 83 Stockholm

E-mail: christoffer.holmberg@hhs.se
Telefon: +46 (8) 736 90 00
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1 Inledning och syfte

Lakemedelsdistributionen i de nordiska l&dnderna har under de senaste 5-10 dren genomgatt
stora férandringar. De 6kande ldkemedelskostnaderna, som delvis ar en féljd av att
utvecklingen av nya mediciner blir allt dyrare, har medfort ett antal regelférandringar, ofta
med forbattrad effektivitet som mer eller mindre uttalat syfte. Dessa omregleringar har
delvis férandrat férutsattningarna fér aktérerna verksamma inom lakemedelsdistributionen
med férandrade beteenden som foljd. Uppkdp och sammanslagningar samt ékad vertikal och
horisontell integration har féréndrat aktdrsstrukturen pa de nationella marknaderna. Nya
tekniska I6sningar har utvecklats/ar under utveckling vilka leder till forandringar av de
aktivitetskedjor och rolluppsattningar som finns inom Idkemedelsdistributionen.

Samtidigt som lakemedelsdistributionen i de nordiska landerna uppvisar en relativt
stor likhet vad gadller de 6vergripande trenderna, finns det i praktiken stora skillnader i hur
distributionen bedrivs. Man kan saga att landerna ar tillrackligt lika varandra for att medge
jamforelser men tillrackligt olika for att géra sddana jamforelser intressanta.

Syftet med denna rapport ar att beskriva hur distributionen av receptbelagda
lakemedel fungerar i fyra nordiska lander (Danmark, Sverige, Norge och Finland) anno 2003,
samt att identifiera eventuella skillnader mellan Ianderna.

Studien har bade praktiska och principiella motiv. Ur ett praktiskt perspektiv kan den
ses som ett led i samhallets stravan att nd 6kad kunskap om alternativa Iésningar vad galler
distributionen av lakemedel. Nagot som i férlangningen motiveras av en 6énskan att férbattra
det svenska systemets prestanda. Rapporten har ocksa tillkommit med stéd fr&n Enheten for
Lakemedelsfragor vid Riksforsakringsverket, nuvarande Lakemedelsférmansnamnden, LFN.

Ur ett principiellt perspektiv kan studien bidra till en tkad férstdelse for hur
ekonomiska system omvandlas. De senaste drens utveckling inom lakemedelsdistributionen
uppvisar stora likheter med omvandlingen av den svenska dagligvarudistributionen 1940-
1960. Likheterna star att finna i sdvél den radande distributionspraktiken som i de teman
och problem som framstalls som centrala. Nar den svenska handelns effektivitet ifrdgasattes
under senare delen av 1940-talet lyftes prissattnings- och konkurrenspraktiken samt
etableringsfriheten fram som de centrala fragorna vid sidan av den s.k. tekniska
rationaliseringen. Kritikerna menade att handelns ineffektivitet berodde pa de hinder som
skapats for den fria konkurrensen. I likhet med lakemedelsdistributionen idag var handeln
med dagligvaror vid denna tid prisreglerad genom det s3 kallade bruttoprissystemet.
Effekten av regleringen, menade kritikerna, var att konkurrensen uteslutanden kom att
handla om serviceerbjudanden pa bekostnad av priskonkurrens, med héga konsumentpriser
som f6ljd. Dessutom bedrev handelns parter en privat etableringskontroll som delvis
motsvarade den typ av privilegiesystem som fortfarande styr apoteksvasendet i vissa lander.
Detta skratankande, menade kritikerna, hindrade innovativa detaljhandelslésningar att
komma fram.!

Ett vidare studium av lakemedelsdistributionens omvandling erbjuder en mdéjlighet att

komplettera de historiska studier av marknadsomvandling som gjorts. Denna rapport bor da

! Mattson och Kjellberg 1992, Kjellberg 2001.
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ses som en forstudie vad galler den framtida omvandlingen av svensk/nordisk

lakemedelsdistribution.

1.1 Tillvdgagangssatt / Metod

Initiativet till det forskningsprojekt som avrapporteras hér togs av davarande Enheten fér
Lakemedelsfragor vid Riksférsakringsverket, nuvarande Lakemedelsférmansndmnden, LFN.
Man 6nskade goéra en jamforelse av hur lakemedelsdistributionen var organiserad i olika
lander for att komplettera de prisjamfdrelser som tidigare gjorts.? I detta avsnitt beskriver vi

hur undersékningen utformats och genomférts.

1.1.1 Studiens uppldagg

Studiens upplagg diskuterades ingdende vid ett antal méten med den referensgrupp som
varit kopplad till projektet. I gruppen har ingatt foretradare for LFN, Apoteket AB och
forskargruppen vid HHS. Framférallt diskuterades valet av Iander och produkter att studera.
Landerna valdes ut for att de skulle mojliggora en sd god jamfoérelsegrund som méjligt. De
skillnader som kan upptackas mellan Iander med relativt stora likheter, t.ex. vad galler
historisk utveckling, geografi, politiskt system och kulturella drag, ansdgs utgéra en béttre
grund fér analys och reflektion an skillnader mellan Idander som uppvisar stora olikheter i
dessa dimensioner. Med anledning av detta valdes de fyra nordiska landerna ut som
jamforelseobjekt. Likemedlen valdes ut med tva saker i 8tanke: dels skulle de séljas i olika
beredningsformer, dels skulle de krava olika saker av distributionskedjan t.ex. behov av
kyltransport. Med anledning av detta valdes tre ldkemedel ut. Det ena, kallat Silc Insulum,
kraver kyltransporter, ett annat ar ett storsdljande lakemedel i Sverige och ett tredje finns i
en mangd olika beredningsformer. Det ursprungliga uppléagget som referensgruppen enades
om var att jamfoéra de nordiska landerna samt Storbritannien, och att félja samma tre
ldkemedel pa dessa nationella marknader. P& grund av tids- och resursbegrénsningar valdes
Storbritannien senare bort.

Under studiens géng har forskargruppen dessutom funnit att distributionen av de
utvalda ldkemedlen &r s3 lika att det knappast &r meningsfullt att gora separata
beskrivningar for varje lakemedel. Vi har istdllet valt att kommentera eventuella skillnader
mellan hur lakemedlen hanteras inom ramen fér en beskrivning av distributionen i varje

land.

1.1.2 Valet av undersékningsmetod

Studiens uttalade syfte, att jamfoéra Idkemedelsdistributionen i ett antal utvalda lander,
aktualiserade vissa metodméssiga 6verviaganden. Ett férsta problemomrade vid jamférande
studier galler hur man kan sakerstdlla jamfdorbarhet mellan studieobjekten. Problemet blir
sarskilt akut om man 6nskar utgd frén redan befintliga uppgifter. Vi konstaterade tidigt dels

att var majlighet att fa tillgéng till uppgifter varierade mellan landerna, samt att tillganglig

% Se t.ex. RFV 2002:7 Internationella prisjamforelse av storsiljande likemedel i Sverige 2001.
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nationell statistik inte alltid hade framtagits med samma metoder. Direkta jamférelser pa
basis av tillganglig statistik bedémdes darfér vara en mindre lamplig metod.

Ett andra problemomrade géllde valet av jamférelseniva. Férdelen med aggregerade
jamforelser ligger darvidlag i méjligheten att generalisera. Samtidigt innebéar jamforelser pa
aggregerad niva att betydande variationer i den underliggande praktiken forblir oupptéckta
med negativa effekter pa studiens validitet som f&ljd. Var bedémning, givet existerande
aggregerade jamforelser, var att validiteten i en aggregerad studie skulle bli mycket 13g.

Ett tredje problemomrade géllde méjligheten att fanga dynamiken i de undersokta
nationella distributionssystemen. Ett ingangsvérde fér studien var att lakemedels-
distributionen var stadd i férandring. En helt statisk studie skulle darfér vara svar att
genomfdra och dessutom missa en viktig aspekt av studieomrddet. Hur skulle t.ex. den
svenska regelférandringen vad géller generisk substitution hanteras? Skulle jamforelsen utgd
fran det system som gallde fore 021001 eller pa de nya regler som da trédde i kraft? Givet
att alla férandringar kréver omstéllningar som &r utstrdckta i tiden, hur vél skulle var
jamfdrelse, oavsett valet av tidpunkt, reflektera den underliggande praktiken?

Slutligen ansdgs &mnets uppenbart politiska karaktdr medféra vissa metodproblem. All
tillganglig statistik, oavsett om den producerats av statliga organ, branschorganisationer
eller individuella foretag, har framtagits i ett visst syfte. P4 samma sétt kan vi anta att den
information vi erhallit fr&n vara intervjupersoner delvis &r politiskt fargad. Forskargruppens
bedémning &r att den kontrastverkan som kan erhallas genom att stélla olika féretrédares
bilder emot varandra ger stérre méjlighet att bedéma de politiska undertonerna i materialet
an om studien i huvudsak baserats pa sekundara kallor.

Sammantaget har forskargruppen ansett att en kvalitativ metod ar bast [dmpad for att

uppfylla studiens syfte.

1.1.30m vara beskrivningar och var analys

Vart angreppsséatt bygger pa en tredelning mellan empiri, ytstruktur och djupstruktur. Var
utgdngspunkt &r att objektiva beskrivningar av empiriska fenomen inte &r méjliga; alla data
ar redan strukturerade genom ndgon aspekt vi lagger pd dem.3

Var beskrivning av ldkemedelsdistributionen i de nordiska landerna (kapitel 3-6) bor
dérmed betraktas som en ytstruktur, snarare @n en empirisk redovisning. Beskrivningen ar
baserad pa aktérernas egna bilder av den situation de befinner sig i och darfor fylld av
kategoriseringar och begrepp som &r mer eller mindre spridda i samhéllet. I den man
begreppen tas for givna av savél de studerade aktérerna som av forskargruppen, kan det
vara svart att se pa vilket satt materialet ar “férstrukturerat.” Vara beskrivningar inneh3ller
emellertid inga forsok fran forfattarnas sida att introducera begrepp som &r frammande for
aktorerna sjalva, for att pa sd satt ytterligare strukturera framstéliningen.

Detta gor vi dock i de analytiska kapitlen (kapitel 7-8), dar vi ocksd forsoker vara
tydliga med vilka begrepp vi introducerar. I dessa kapitel ror vi oss fran den observerade
ytstrukturen mot en beskrivning som ar tydligare teoretiskt laddad. Syftet ar att med hjalp

av vara begrepp se ménster, alltsd djupstrukturer, som inte for narvarande ingdr i de

3 Alvesson och Skoldberg 1994.
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studerade aktdrernas beskrivningar, men som kan visa sig fruktbara antingen fér dem eller

for andra aktorer som vill paverka den nuvarande praktiken.

1.1.4 Datainsamling och undersékningsmodell

Den genomférda studien kan karaktdriseras som en orienterande férstudie. Det innebar att
vi stravat efter att ticka in mycket pa bekostnad av djupet i beskrivningarna. Ett stort antal
intervjuer har genomférts av civ.ek. Christoffer Holmberg med féretradare for saval
tillverkare, grossister, apotek, branschorganisationer och regleringsinstanser. Dessutom har
tidigare rapporter och utredningar pd omrddet samlats in.

Undersdkningsmodellen som anvénds &r relativt enkel. Utgdngspunkten &r att
kommersiella utbyten betraktas som om de skedde i ett natverk av utbytesrelationer mellan
aktorer (foretag, organisationer, enskilda individer, etc.). De aktiviteter som bidrar till att
realisera dessa utbyten utférs av de involverade aktérerna vilka ocksd &ger och/eller
kontrollerar vissa resurser som krévs for att utféra aktiviteterna och férverkliga utbytena.*

Sammanlagt har 42 personer intervjuats runt om i de nordiska landerna. Intervjuerna
varade mellan 90 och 180 minuter. Det &r vidare en jamn spridning mellan industri-,
grossist- och apoteksled (se Tabell 1). Till detta kommer ett antal observationer som utférts
dels hos grossister, dels pa olika apotek. De senare gjordes helt utan mall genom ett
upplagg dar personalen féljdes i sitt arbete under uppackning av varor och delvis under
expediering av kunder. Samtidigt stélldes fragor som berérde den aktuella situationen.

Danmark Finland Norge Sverige
Tillverkare 5 2 2 7
Grossister 2 1 3 3
Detaljister 4 4 3 4
Ovriga 0 0 0 2

Tabell 1. Antal genomforda intervjuer och observationer.

Sammantaget ligger cirka 150-180 timmars intervjutid och cirka 40 timmars
observationer bakom studien. Intervjuerna har genomforts enligt en semistrukturerad
modell, men samtliga respondenter har tillatits tala relativt fritt om de omrdden som de velat
utveckla mer i detalj.

Personer i den ovannamnda projektgruppen har férmedlat vissa initiala kontakter med
foretradare for de olika foretag och organisationer som ingar i studien. Valet av
intervjupersoner har skett genom en s.k. snébollsmetod, dar vi skt upp organisationer
och/eller personer som indikerats av tidigare intervjupersoner. Samtliga intervjupersoner har
i texten givits fingerade namn. Dar s& varit tvunget har ocks3 juridiska personer och
varumarken maskerats.

Teoretiska resonemang kring de dimensioner vi valt att jamféra de studerade ldnderna

i, aterfinns i samband med analyserna, det vill séga i kapitel 7-8.

4 Hakansson och Johansson 1992, Gadde och Hakansson 1992, Johansson och Mattsson 1992.
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1.2 Rapportens fortsatta disposition

I kapitel 2 beskrivs nagra trender inom nordisk ldkemedelsdistribution 2003. I vilken riktning
forandras distributionen av receptbelagda lakemedel? Vilka likheter och skillnader kan
observeras mellan de nordiska landerna vad galler distributionens férandring? Syftet med
avsnittet ar att ge en allman éversikt éver utvecklingen under de senaste 5-10 aren.

I kapitel 3-6 beskrivs lakemedelsdistributionen i de fyra undersékta ldnderna.
Beskrivningarna utgdr som tidigare ndmnts fran de involverade aktérernas egna perspektiv.
Fokus ligger p& de dynamiska och praktiska aspekterna pd lakemedelsdistributionen, d.v.s.
hur ldkemedelsdistributionen bedrivs, snarare an de statiska och principiella, d.v.s. hur
systemet ser ut och ar tankt att fungera. Varje kapitel inleds dock med en principiell 6versikt
dar landets distributionssystem, prissattningsregler mm presenteras. Darefter foljer en
beskrivning av lakemedlens vag fran tillverkare till slutkund, d.v.s. anvadndaren. De aktdrer
som ingar i denna beskrivning &r vanligen tillverkare, saljbolag, grossist/distributér/agent,
apotek samt slutkund. Eventuella skillnader mellan hur olika ldkemedel hanteras diskuteras
I6pande i texten.

I kapitel 7 gérs en systematisk genomgang av, och jamférelse mellan de studerade
landernas distributionspraktiker i ett antal dimensioner. Varje avsnitt inleds med en kort
teoretisk diskussion kring dimensionens relevans.

Kapitel 8 behandlar tre teman som vi anser vara av sarskilt intresse nar det galler
distribution av Idkemedel och som &ven utgér intressanta omraden for fortsatt forskning. For
det forsta: hur valjer man att organisera prissattningen av ldkemedlen och av de
distributionstjénster som utfors; vilka olika prissattningspraktiker anvands och hur paverkar
de distributionseffektiviteten? For det andra: hur paverkas ldkemedelsdistributionens
effektivitet av att involverade aktdrer anser att den egna nationella 16sningen i det narmaste
ar optimal; hur uppréatthalls sddana bilder inom respektive land? Fér det tredje: vad kan vi
ldra oss av de anstrangningar att forverkliga marknadslésningar som fér narvarande gors

inom ldkemedelsdistributionen i Norden; varfér &r marknaden sa undflyende till sin karaktér?
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2 Lakemedelsdistributionens forandring -

aktuella trender

Vilka &r trenderna pa de nordiska marknaderna fér receptbelagda lakemedel? Hur beskriver
de olika aktérerna distributionen av ldkemedel idag? Kapitlet baseras dels p& observerade
beteenden bland aktérerna i de nordiska l&nderna, dels pa vad dessa aktérer uppfattar som
viktiga /distributions/fragor idag, 2003. Kapitlets syfte &r att ge en dverblick dver aktuella
trender. Utvecklingsférlopp &r dock inte isolerade utan paverkar varandra. Ett andra syfte &r
darfor att ndgot belysa hur de identifierade trenderna hdnger samman och hur de kan ténkas
paverka varandra. Vi kommer dock inte att féra ndgon uttémmande diskussion om
effekterna av de anstrangningar som gérs, t.ex. om dkad integration verkligen leder till
kostnadssankningar.

Vi beskriver sex trender som kan sdgas karaktdrisera samtliga undersdkta marknader,
&ven om det finns en viss variation i hur utmérkande de &r. 1) Okande kostnader fér
ldkemedel, liksom fér sjukvard i allmanhet. 2) Férénderliga regelverk/avregleringar. 3)
Okande statlig kontroll. 4) Nya konkurrensmetoder. 5) Okande vertikal integration. 6) Fokus
pa effektivitetsforbattringar.

Det ar viktigt att betona att det kan férekomma skillnader mellan hur de involverade
aktérerna beskriver sin situation och hur vi som forskare lyckas belysa denna situation. Det
finns ocksa trender som vissa aktérer uppméarksammar, men som andra antingen inte talar
om, eller till och med férnekar. Ett exempel pd detta &r att man ute pa enskilda apotek anser
att restnoteringarna ékar, medan man fran centralt hall menar att detta inte &r fallet.
Darmed uppstar frdgan om hur vél de trenduppfattningar som aktérerna ger uttryck for,
representerar en underliggande praktik. En relaterad, men inte identisk frdga, &r hur
distributionspraktiken pdverkas av aktérernas uppfattningar om i vilken riktning

verksamheten férdndras.’

2.1 De okande lakemedelskostnaderna

Det faktum att kostnadskurvorna for ldkemedel pekar uppat ar ett utmarkande drag och en
viktig drivkraft bakom manga av de anstrangningar som idag gors for att forandra
ldkemedelsdistributionen i Norden, &ven om det inte behéver vara sa att distributionen i sig
blivit dyrare. Tillganglig statistik visar att kostnadsékningen galler saval
ldkemedelsférbrukning som total vardkostnad.®

For de ldkemedel som faller inom ramen fér ldkemedelsférmanen 6kade kostnaden fér
den svenska staten fran 16,8 till 18,3 miljarder kronor mellan 2001 och 2002.”
Egenavgifterna, det vill sdga de direkta kostnader som patienterna sjélva far betala, 6kade
under samma period fran 4,9 till 5,1 miljarder kronor. Satter man lakemedelsnotan i relation
till den totala vardkostnaden utgér den 10,3 % under 2001 och cirka 10,6 % under 2002.

> Pink M intervju 021104, Wilkinson M och Ford C intervju 021031.

¢ Andersson D sid. 92ff, Jonsson B (red.) sid. 65ff, KKV 1999:4 sid. 115ff, SOU 2000:86 sid. 61ff.

7 Det svenska Apoteket AB omsatte under samma &r 31,6 miljarder kronor. I detta belopp ingér dock &ven forsiljning
av egenvérdsvaror och bestédllningar fran sluten- och ppenvérd pa cirka 7,5 miljarder SEK.
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Den totala sjukvardskostnaden utgjorde 7,8 % av BNP i Sverige 2001 och cirka 8 % av BNP
2002.8

Manga forklaringar kan anféras till att lakemedelsnotorna 6ékar for varje ar. 1) En ékad
ldkemedelskonsumtion kan sattas i samband med att befolkningarna i ldnderna aldras. I
Sverige star personer som &r dver 65 ar for 40 % av lakemedelsanvéndningen och av dem
som &r éver 75 ar anvander 90 % ldkemedel. 2) Det sker en kontinuerlig utveckling av nya
ldkemedel och terapier som medfér att allt fler, tidigare icke behandlingsbara sjukdoms-
tillstand nu kan behandlas med ldkemedel, ett exempel &r Alzheimers sjukdom. Det har
ocksa tillkommit nya generationer av ldkemedel fér att behandla t.ex. depressioner och
psykoser. 3) Manga ldkemedel far ocksa en 6kad anvéndning i den &ldre delen av
befolkningen, exempelvis de nya Iakemedlen mot reumatiska sjukdomar. 4)
Utvecklingskostnaderna for nya lakemedel dkar, vilket resulterar i dyrare ldkemedel. En
uppskattning ar att utvecklingskostnaderna har stigit med mellan 3-5 miljarder SEK per
produkt under 1990-talet. Till detta kommer att endast ca. 10 % av de nya framtagna
produkterna faktiskt bérjar séljas. Dessa maste dd bara kostnaderna fér de produkter som
blir kvar p& laboratorieniva. 5) Distributionen av receptbelagda lakemedel &r ofta
organiserad pa ett satt som hammar konkurrensen, séarskilt priskonkurrensen, vilket i sin tur
kan leda till ineffektivitet. I Sverige finns exempelvis ingen konkurrens i apoteksledet och i

grossistledet rdder enkanalsystem och duopol, med Tamro och KD som aktérer.®

2.2 Forandrade regelverk

De 6kande lakemedelskostnaderna har anférts som motiv till flera politiska reformer pa
omradet under de senaste 10 dren. Nagra exempel ar férandringar av apoteksvésendet,
forandringar av distributionssystemet, generisk substitution, parallellimport, bildandet av nya
myndigheter och 6kad statlig intervention. EU har ocksa gjort en éversyn av de direktiv som
reglerar bland annat marknadsféring och godkannande av lakemedel.

I sammanhanget skiljer man ofta mellan tva typer av férandringar. For det forsta,
forandringar som genomférs med syfte att liberalisera, t.ex. att avskaffa gamla
apoteksprivilegier, tilldta konkurrens inom detalj- och partihandel, eller tilldta forsaljning av
icke receptbelagda Idkemedel i dagligvaruhandeln. En andra typ av férandringar ar de som
gar i motsatt riktning, mot dkad reglering och statlig inblandning. Som exempel kan har
namnas EUs férbud mot direktreklam for receptbelagda lakemedel till slutkonsumenter,
Norges forbud for tillverkare att dga grossistverksamhet och inrattandet av nya myndigheter
for att 6ka kontrollen 6ver lakemedelsférsaljningen.

Regelférandringarna leder ofta till rollférandringar fér aktdérerna. Ett exempel ar att
staten, genom bildandet av nya myndigheter eller omférdelning av uppgifter mellan
myndigheter, tar en mer aktiv del i lakemedelsférsdrjningen, t.ex. vad géller prissattningen
av ldkemedel. Andra exempel &r att partihandeln idag tilldts &ga apotek i Norge, att

apoteken far inflytande 6ver ldkarens férskrivning nar regler om generisk substitution inférs,

¥ Hilso- och sjukvardstatistisk arsbok 2002 sid. 282-301, Apoteket AB likemedelsutvecklingen 2002.
? SOU 2000:86 sid. 61ff, 164 och 233ff; KKV 1999:4 sid. 6-20, 52-53 och 144ff.
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och att apoteken far en kundroll, visavi tillverkare och grossist, ndr generiska lakemedel
séljs. 101t

De férandringar som gjorts ar emellertid inte enbart ett resultat av politikernas iver att
sanka kostnaderna fér vard och ldkemedel. En annan viktig faktor &r malet att skapa en fri
inre marknad inom EU. Denna mals&ttning har blottat en principiell konflikt mellan det
europeiska projektet och de nordiska landernas organisering av vissa sektorer inom
ekonomin i nationella monopol av Systembolagets och Apoteket ABs karaktar. En mangd
nationella monopol har ocksd férsvunnit under de senaste 20 dren inom apoteks- transport-
och post- och tobaksvéasendet, for att ndmna nagra exempel. Detta dven galler Norge, som
ar medlem i EES, dven om man valt att st utanfér EU. Norge har i princip foljt samma
monster som EU-landerna och ar det land i Norden som har genomfort flest avregleringar
inom ldkemedelsdistributionen.'?

En vanlig dsikt bland de aktérer som intervjuats i studien &r att de senaste arens
reformer har inneburit att lakemedel blivit alltmer lika vanliga dagligvaror. "De har varorna
ar som mjolk,” menade en tillverkarrepresentant. Denna forandring tillskrivs delvis
avregleringen av lakemedelsmarknaden, men aven férandringar i kundernas beteende lyfts
fram som en férklaring. I vissa fall séker sjukvardens patienter sjalva en mer aktiv roll. I
andra fall kan férandrade regler skapa nya mdjligheter eller rent av tvinga dem att ta ett
stérre ansvar ocksa fér sin medicinering. Detta hanger till exempel samman med det utbyte
som sker pa apoteken.!?

Ett exempel pad avreglering &r att det i Danmark och Norge numera &r tilldtet att salja
receptfria lakemedel i dagligvaruhandeln.!* Det krévs dock sérskilda godk&nnanden av
myndigheter for detta. I Norge ar det dessutom endast rékavvanjningsldkemedel som i
dagslaget far saljas i dagligvaruhandeln. Fran politiskt hall har detta motiverats med
forhoppningen att fler norrman pa sa satt ska sluta roka, vilket tyder pa att man anser att
tillganglighet ar en viktig faktor for konsumtion. I detta sammanhang &r det dock viktigt att
pdpeka att forsaljningen av receptbelagda ldkemedel &r mangdubbelt stérre &n forséljningen
av receptfria dito. Detta gor att den har typen av avreglering inte i sig forvédntas fa sarskilt
vittgdende konsekvenser for aktérerna pa marknaden.*®

Ett annat exempel pd regelférandringar &r avskaffandet av det statliga grossist-

monopolet pd lakemedel i Norge i bérjan av 1990-talet. Aven hér har effekterna varit

1% parallellimportérer och generikaproducenter ser apoteken som sina kunder, eftersom det &r hir utbytet sker.
Lékarna, det vill sdga forskrivarna, &r primért originaltillverkarnas kunder.

"' Calm P intervju 021128, Nathanson F intervju 021203, Baker M intervju 021015, Direktiv 2001/83/EG om
upprittande av gemenskapsregler for humanldkemedel (EU), Lag (2002:160) om ldkemedelsforméner m.m.
(Sverige), LOV 2000-06-02 nr 39: Lov om apotek (Norge), Politisk aftale af 1. november 2000 om modernisering og
liberalisering af apotekervasenet 4. sundhedskontor Dato: 18/06/02 (Danmark).

2 LOV 2000-06-02 nr 39: Lov om apotek (Norge), Direktiv 2001/83/EG om upprittande av gemenskapsregler for
humanlékemedel (EU).

'3 Calm P intervju 021128, Nathanson F intervju 021203, Baker M intervju 021015, LOV 2000-06-02 nr 39: Lov om
apotek (Norge), Politisk aftale af 1. november 2000 om modernisering og liberalisering af apotekervasenet 4.
sundhedskontor Dato: 18/06/02 (Danmark), Pressmeddelande IP/01/1027 om forlag till omfattande reform av EUs
lakemedelslagstiftning (EU).

'* 1 Norge sker denna forandring i november 2003. I skrivande stund &r det endast tillatet att silja
rokavvinjningslakemedel i t.ex. dagligvaruhandeln.

'S McKesson S och Sun J intervju 030122, ICA-nyheter 0301110, Politisk aftale af 1. november 2000 om
modernisering og liberalisering af apotekervasenet 4. sundhedskontor Dato: 18/06/02 (Danmark).
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begransade eftersom fdretaget, Norsk Medisinaldepot, finns kvar och fortfarande ar den
dominerande aktéren inom norsk partihandel med Idkemedel.!®

De avregleringar som faktiskt sker innebér inte heller ndgon ensidig liberalisering. Det
vill séga, det &r inte frdgan om att ga fran ett reglerat monopol till en fri marknad. Mycket
ofta omgdrdas avregleringarna av stranga regler. I Norge ar det till exempel férbjudet fér
ldkemedelstillverkare att &ga apoteksrérelser, medan grossister ddremot tilldts dga hela
kedjor av apotek. I Danmark, liksom i Sverige och Finland, ar apoteksvasendet fortfarande
strikt reglerat och om inte monopoliserat sa baserat pa privilegier frn staten. Daremot tillats
danska apotekare numera att &ga upp till fyra apotek. P& omraden dar nationella regleringar
saknas traffar distributdrer och tillverkare ofta branschomfattande och relationsspecifika
avtal som darmed fungerar som en slags reglering.'”

I Sverige kommenterar Apoteket AB regelférandringarna i Norge och Danmark med att
det skett en 6kad "kommersialisering” av detaljhandeln med ldkemedel. Samtidigt ar man
orolig fér att detta kan leda till en minskad fokusering p& vad man kallar "bra anvéndning av
ldkemedel”. Det ar vart att notera att det rakt motsatta argumentet anvandes i samband
med att man i Norge tillat férsdljning av rékavvanjningsldkemedel utanfér apoteken.
Apoteket AB sdger ocksa att “betydelsen av farmaceutisk kompetens minskar vid
hanteringen av ldkemedel.”.'®

Sammanfattningsvis menar vi att det sker en omfattande omreglering av parti- och
detaljhandeln med ldkemedel i de nordiska landerna. Detta ar ocksa ndgot som de
involverade aktdrerna talar mycket om och uttrycker oro och férhoppningar infor. Daremot
ar det inte fragan om nagon ensidig avreglering. Nya regleringar tillkommer nar de gamla
forsvinner vilket innebar att staten ges nya mdjligheter att utéva kontroll éver
ldkemedelsdistributionen.

2.3 Anstrangningar att 6ka den statliga kontrollen

Samtidigt som nya regler inférs med marknadsekonomiska fértoner, sker ocksa
anstrangningar att 6ka statens inflytande. Liberalisering och 6kad statlig kontroll behover
alltsd inte vara skilda t. Fran statlig sida har man ocksa valt att betona de avregleringar och
forenklingar av befintliga system som de nya regelverken inneburit, medan man sagt mindre
om de nya kontrollmedel som skapats. Det huvudsakliga motivet bakom férséken att dka
den statliga kontrollen tycks vara stravan att sanka kostnaderna foér |dkemedels-
anvandningen. Vi har inte traffat ndgon som tvivlar pd, eller ifrdgasatter, att statsmakten i
respektive land vill 6ka kontrollen 6ver kostnaderna. Flera aktorer forvantar sig att staten
kommer att ha fortstatt fokus pa sankta kostnader. Vissa regelférandringar har ocksa en
tydlig koppling till detta. I Sverige kan till exempel den nya Likemedelsférmansnamnden,
LFN, gd in och fatta beslut om ett ldkemedel som subventioneras ocksa fortsattningsvis ska

' NMD foretagspresentation 2003.

7 McKesson S och Sun J intervju 030122, Avtal mellan staten och Apoteket AB om bolagets verksamhet (Sverige),
LOV 2000-06-02 nr 39: Lov om apotek (Norge), LBK nr 657 af 28/07/1995: Bekendtgerelse af lov om
apoteksvirksomhed (Danmark).

'8 Apoteket AB, arsredovisning 2001.

19



subventioneras. Det blir d& upp till lakemedelsbolaget att visa att ldkemedlet ar
kostnadseffektivt.®

Att fa ner kostnaderna for lakemedel &r en sak, men det &r ocksa tydligt att staten pa
olika sétt forsoker oka sitt inflytande dver prisbildningen. I Danmark &r det t.ex. tilldtet for
grossisten att ge rabatter till de enskilda apoteken under den statligt villkorade
férutsattningen att det samtidigt innebér en kostnadsbesparing. Det &r alltsa inte tilldtet att
ge rena mangd- eller marknadsféringsrabatter. Grossisten maste kunna pavisa att den givna
rabatten motsvaras av en minst lika stor kostnadsbesparing. I Norge har man diskuterat att
offentliggdra grossistens ink&pspris eftersom det ges rabatter mellan tillverkare och
grossister, nagot som ocksa inférts som del av det nya indexprissystemet for vissa
substansgrupper. Tillverkarna ar vanligen ovilliga att diskutera denna form av rabattering,
men rabatterna finns dar och staten verkar for att 6ka sin kontroll dver dem. Idag férhandlas
grossistmarginalen inom ramen for apotekens inkdpspris mellan grossist och tillverkare.?®

I vissa fall driver aktdrerna sjalva pa for att fa en dkad statlig inblandning. I Sverige
vill t.ex. vissa aktorer fa definierat vad AIP innebar, det vill saga vilka villkor som ska galla
for avtal som traffas pa basis av detta pris. Idag rymmer AIP i praktiken stora skillnader
mellan olika leverantérers dtaganden vis-a-vis apoteken.?!

I férlangningen innebar det dkade statliga intresset och de forandrade regelverken
ocksa att statens inblandning narmar sig sjalva férskrivningen, dven om detta inte ségs rent
ut. Den fria férskrivningsrétten for lakare star inte oomstridd dven om den rent principiellt
kvarstar. I Sverige sker kontrollen av férskrivningen genom att det pa varje recept dterfinns
en arbetsplatskod som binder receptet till férskrivarens arbetsplats. Forutsatt att
forskrivaren inte markerat att det forskrivna preparatet inte far bytas ut, ar det
expedierande apoteket skyldigt att byta ut det mot ett billigare om ett sddant finns. Tidigare
gadllde den motsatta principen, namligen att forskrivaren markerade om det expedierande
apoteket fick byta ut preparatet. Det var dock alltid patienten som gjorde valet, men lékaren
var tvungen att markera detta pa receptet. Aven om skillnaden kan tyckas harfin, kan den fa
stor praktisk betydelse.??

Férutom ett statligt inflytande dver férskrivningen, innebar de nya regelverken att
bdde apoteket och grossisten far ett 6kat inflytande. I Norge ska exempelvis apoteket byta
ut lakemedel enligt reglerna fér generisk substitution. Eftersom flertalet apotek dgs av ndgon
grossist far dessa i slutédnden ett inflytande dver férskrivningen. Detta inflytande bestdr i att
grossisten Overtar apotekets roll som kund hos parallellimportérer och generikaproducenter.
Dessa kommer formodligen att rikta sina saljinsatser mot koncerner, och inte mot enskilda
apoteks chefsfarmaceuter utan reellt inkdpsansvar. Saledes far grossisten inflytande éver

utbytet och darmed 6ver forskrivhingen. Sammantaget leder dessa forandringar till minskat,

! Andersson D sid. 92-97, KKV 1999:4 sid. 27-70 och sid. 115-155 (Sverige), Lag (2002:160) om
lakemedelsformaner m.m. (Sverige), Modernisering af apotekerveesenet - Et beslutningsgrundlag for en stillingtagen
til apotekervasenets fremtid juli 2000 sid. 8-13 och sid. 17-59 (Danmark), Organisering af l&egemiddelsalget i
Danmark, november 1999. Betaenkning nr. 1380 (Danmark), SOU 2000:86 sid. 51ff. och 383-389 (Sverige).

20 Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, Hague C och Lemon C intervju 021125, Lov nr.
468 af 31. maj 2000: Lov om ophavelse om forbudet mod at yde apotekere rabat (Danmark),

21 Blanck A foredrag 021024, Akesson S foredrag 021024, McKesson S och Sun J intervju 030122.

22 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Anell et.al. sid. 21ff, Lag (2002:160) om ldkemedelsformaner m.m.
(Sverige).
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eller i vart fall inskrénkt, inflytande fran forskrivaren. Staten lagger alltsa till priset pd
ldkemedlet som ytterligare en parameter som ldkaren maste ta hansyn till vid
férskrivningen. Om inte lakaren gér det, s& gér apoteket det.?

En hittills vanlig |6sning i syfte att sanka lakemedelskostnaderna har varit
marknadsreformer. Dessa har ofta syftat till att skapa en situation dér den som kan salja for
det lagsta priset vinner striden om slutkonsumenten. Malsattningen med reformerna &ar att
skapa forutsattningar for en fungerande priskonkurrens. “Vi maste f& den har marknaden att
fungera” som en statlig féretradare uttryckte det. Ett tydligt inslag i dessa anstrangningar
har varit att forbattra forutsattningarna for parallellimportérer och generikaproducenter. I
Sverige inférdes regler om generisk substitution s sent som den forsta oktober 2002. I
skrivande stund har saval Norge som Finland infért regler om generisk substitution. I
Danmark har sddana regler funnits sedan 1990-talets bérjan. Det betyder att staten ger
parallellimporterade och generiska lakemedel en méjlighet att sélja mer sa ldnge de &r
billigare. Det finns dock de som hévdar att dessa féretag pa sikt kvéser
originalproducenterna eftersom de far intakter som annars skulle kunna ga till forskning och
utveckling av nya lakemedel.?*

Sammanfattningsvis leder de statliga forsdken att kontrollera lakemedelskostnaderna
till en mer aktiv roll fér staten, en roll som man &r férhadllandevis noga med att inte
poangtera, daven om man talar om den. Det som poangteras ar i stallet kostnadskontrollen.
Att denna i sin tur leder till 6kat inflytande 6ver till exempel férskrivningen, vilka tillverkare
och importérer som far séalja och att grossister och enskilda apotek far ett 6kat inflytande,
talas det inte lika mycket om. De statliga anstrdngningarna paverkar ocksa
konkurrenssituationen. Detta sker dels genom direkta beslut som att tilldta férsaljning av
receptfria ldkemedel i detaljhandeln, eller att avreglera apoteksvasendet. Men
konkurrenssituationen paverkas ocksa indirekt till féljd av regelandringar. Den samlade
bilden &r att konkurrenssituationen vad géller saval tillverkning, partihandel som

detaljhandel med Idkemedel haller pd att &ndras radikalt.

2.4 Forandrad konkurrens

Att konkurrenssituationen inom nordisk Idkemedelsdistribution andras nar det sker
avregleringar och den statliga kontrollen ékar ar inget underligt. Det vore snarare konstigt
om det inte var sd. Konkurrenssituationen haller p& att &ndras radikalt. Detta &r den
dvergripande trenden. Vad &r det dd som sker om man granskar den évergripande trenden
narmare?

De statliga fors6ken att bryta trenden med 6kande ldkemedelskostnader har inneburit
en 6kad betoning pa priskonkurrens; den som kan salja billigast ska fa silja. Manga av de vi
talat med menar att priset pa ett lakemedel blivit en mycket viktigare faktor &n vad det var
for nagra ar sedan. Detta kan sdgas gélla generellt 6ver hela Norden. Detta innebar att

originaltillverkarna i stérre utstrackning &n tidigare méter konkurrens fran parallellimportérer

23 Craven P intervju 030409, Phoenix M och Mist R intervju 021025, McKesson S och Sun J intervju 030122.
2% Card C och Parker C intervju 021126, Phoenix M och Mist R intervju 021025, Lag (2002:160) om
lakemedelsforméner m.m. (Sverige), LOV 1992-12-04 nr 132: Lov om legemidler m.v. (Norge),
Laegemiddelstyrelsen Forbrug-Priser-Tilskud nr. 2, juli 92 (Danmark), www.laegemiddelstyrelsen.dk 030313.
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och generikaproducenter. Frén att ha varit ensamma om en viss produkt p& marknaden kan
en tillverkares saljkontor plétsligt méta konkurrens frédn en parallellimportdr som séljer
samma produkt. Samtliga lander i Norden har idag regler om generisk substitution.?®

De marknadsreformer som genomfdrts har hittills fokuserat pa produktmarknaden. I
mycket begransad omfattning har de inkluderat sjélva distributionsarbetet. Prissattningen i
apoteksledet &r ofta hart reglerad, ofta genom ndgon form av bruttoprissystem, och
mojligheterna till priskonkurrens fa. I de fall dar det &nd3 finns rivalitet mellan apotek, kan
detta leda till en servicekonkurrens som snarast dkar distributionskostnaderna.

Samtidigt som parallellimport och generisk substitution innebar att tillverkarna moter
ny konkurrens, far grossisterna ytterligare kunder. Eftersom den sdlda volymen i absoluta tal
inte paverkas i namnvard utstrackning borde parallellimporten vara ett nollsummespel fér
grossisten. S8 &r det dock inte, framst beroende p& att den strikta sékerhetskontroll som
dligger grossisten kontrolleras av tillverkaren mer eller mindre noggrant. De varor som
grossisten har i konsignationslager kontrolleras av tillverkarens egen auditingprocess som
foljer strikta nationella och internationella regler. Hanteringen av de produkter som
grossisten kopt ar noggrant reglerad i avtalen med tillverkarna. Det &r tillverkaren som star
ansvaret gentemot slutkunden om en produkt ar felaktig, eller till exempel har blivit
kontaminerad hos grossisten. Detta géller oavsett om produkten sdlts av dem sjélva, eller av
en parallellimportér. Det innebar darfér mindre arbete for grossisten att ta upp en
parallellimporterad produkt i sortimentet &n att ta upp en helt ny produkt fran en helt ny
leverantor. Samtidigt gor parallellimportéren ofta en ompackning, eller satter klisteretiketter
pa originalférpackningen. Denna tjanst tillhandahalls ibland av grossisten. Parallellimport kan
darfor skapa nya affarsmojligheter for grossisterna och pa sa satt bidra till att féréandra
konkurrenssituationen. Nar det géller generikaproducenter sa tillfér de endast grossisten nya
kunder.2®

Den prispress som t.ex. regler for generisk substitution innebar for tillverkarna far
konsekvenser ocksd for grossisterna. Grossistmarginalen férhandlas bilateralt mellan
tillverkaren och grossisten och effekten blir att tillverkaren pressar den sd langt ner som
mojligt. Med marginaler som ndrmar sig tva till tre procent minskar grossisternas
fortjanstmajligheter. Stordriftsférdelar blir allt viktigare och leder till strukturaffarer och
konsolidering. P8 sikt menar manga att endast ett fatal stérre grossister far plats pa den lilla
nordiska marknaden. Man kan ocksa se tecken pa att grossisterna forsoker finna alternativa
végar for att 6ka sina marginaler, eller &tminstone bibehalla dem.?”

En reaktion pd de krympande marginalerna &r att férsoka integrera framat och skaffa
sig kontroll dver detaljhandeln. Detta sker framférallt i Norge och Danmark, men aven
Tamros VD i Sverige ser positivt pa att vara med och utveckla tjanster fér att distribuera
lakemedel till privatpersoner. En annan reaktion &r att integrera bakat mot tillverkaren. Det
kan observeras i samtliga nordiska lander och innebar att grossisten blir mer av en

logistikpartner, till exempel genom att driva konsignationslagerverksamhet och tillhandahalla

% Bergen R intervju 021115, Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Craven P intervju 030409, Green M och
Black A intervju 021022, Phoenix M och Mist R intervju 021025, McKesson S och Sun J intervju 030122.

% Hague C och Lemon C intervju 021125, Craven P intervju 030409, Lark T intervju 030227, McKesson S och Sun J
intervju 030122.

2 McKesson S och Sun J intervju 030122, Akesson S foredrag 021024.

22



olika webbaserade tjanster. En tredje reaktion ar att prioritera vissa delmarknader framfor
andra. I vissa fall erbjuder t.ex. grossister battre service till kunder inom geografiska
omraden med manga storstader &n till kunder inom glesbygdsomraden. I Sverige &r detta
inte mojligt beroende pad grossisternas avtal med Apoteket AB och de regler som
Lakemedelsverket tillser att grossisten foljer. I Norge ar det daremot en realitet. I storre
stader sker leveranser dagligen, eller till och med tva ganger per dag, medan
glesbygdsapotek inte kan rakna med dagliga leveranser.?®

Férutom de effekter som grossisternas integration framat har fatt pa detaljhandeln i
Norge och Danmark, har ocksd avregleringarna haft en direkt inverkan. Ett exempel &r
mojligheten att sdlja receptfria ldkemedel i dagligvaruhandeln. I Norge har antalet apotek
fullkomligt exploderat sedan avregleringen. P& ett par ar har cirka 100 nya apotek
tillkommit, framférallt i de storre stdderna. Det betyder att konkurrensen pd
detaljhandelsniva blir mer differentierad, hardare i stérre stdder men oféréndrad eller rent av
lagre pa landsbygden.?®

Avregleringen av de receptfria ldkemedlen har ocksa lett till en annan typ av
differentiering. I Danmark ger apoteksféretradare tydliga uttryck fér en vilja att ses som en
del av sjukvarden, allt for att differentiera sig fran, och fa en konkurrensférdel mot,
dagligvaruhandeln. Ett led i denna stravan ar internetportalen “www.sundhed.dk”, som drivs
av Danmarks Apotekerforening. Dar kan privatpersoner lagga upp personliga
ldkemedelsprofiler, f& rdd om hélsa och information om lakemedel samt bestélla recept fran
sin lakare for vidarebefordran till sitt apotek och f& dessa lakemedel levererade hem. En
liknande portal finns inte i Sverige. Pa den konkurrerande internetsidan "www.dit-apotek.dk”
ar det ocksd mojligt att kdpa bland annat receptfria lakemedel on-line. Ett annat exempel pa
den har typen av differentiering ar att Alliance-Unichems norska apotekskedja har gett den
farmaceutiska personalen specialutbildning inom diabetesomradet i samverkan med en
l&dkemedelstillverkare.>°

I Sverige, dar Apoteket AB har en monopolstélining, &r konkurrensen pa
detaljhandelsniva 13g eller obefintlig. Man kan trots detta skdnja en viss proaktivitet hos
Apoteket AB som férsoker visa sig innovativt och talar mycket om en hdrdnande konkurrens.
Man har avslutat ett projekt kring elektroniska recept och driver ett for att utveckla
elektronisk handel av icke-receptbelagda lakemedel.3! Apoteket AB uttrycker ocksa en viss
stolthet Over att dessa nya idéer vaxer fram utan att apoteksmarginalen, som faststalls av
staten, tilldts dka. Tillaggas bér dock att varken e-handeln eller e-recepten &nnu sa ldnge
fungerar fullt ut pd ett nationellt plan.3? Vid &rsskiftet 2002-2003 kunde endast boende i
Skane handla receptfria ldkemedel via Internet. Apoteket har heller ingen uppgift om nar

tjansten kommer att introduceras nationellt.>3

28 Craven P intervju 030409, Scheifele B foredrag 021024, McKesson S och Sun I interviu 030122, Akesson S
foredrag 021024.

% Norges Apotekerforening Tekst og tall 2003, Statens legemiddelverk &rsrapport 2001 (Norge).

39 Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, www.sundhed.dk 030520, www.dit-apotek.dk
030520.

3! Elektroniska recept haller p4 att implementeras i de olika landstingen. Detta ir dock upp till respektive landsting.
Apoteket ABs 10sning anses fardigutvecklad.

32 Enligt uppgifter fran Apoteket AB var andelen e-recept i maj 2003 cirka 20 % riknat p hela Sverige..

33 Apoteket AB, drsredovisningar 1996-2001.
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Det statliga intresset och de férandrade reglerna for lakemedelsdistributionen paverkar
konkurrenssituationen p& de nordiska marknaderna. Samtidigt visar de involverade
aktérerna prov pa innovativitet nar priskonkurrensen hardnar; nya konkurrensmedel
utvecklas och forfinas. Vissa forsdker bredda sin marknad, andra férséker finna nischer som
gor dem mer attraktiva. Detta galler bade apotek och grossister. Grossisterna integrerar
bakat och framat, bdde dgarméssigt och genom att erbjuda nya tjinster. Detaljhandelns
struktur foréndras radikalt och férsok gors att narma sig sjukvarden. I Sverige verkar
Apoteket AB vara medvetet om att konkurrenssituationen kan komma att férandras inom en
inte alltfér avldgsen framtid. Apoteket AB driver ocksa projekt for att utveckla nya tekniska
I6sningar, aven om det uppenbarligen tar langre tid att realisera dessa i Sverige an i vissa

andra lander.

2.5 Vertikal och horisontell integration

Samtidigt som ldkemedelstillverkarna blir allt stérre genom fusioner har ocksa ett antal
uppkdp och sammangdenden skett som paverkat den nordiska lakemedelsdistributionen. Ett
forsta exempel &r sammangaendet mellan Alliance och Unichem, tva distributérer som finns
representerade pa den norska marknaden. Ett andra exempel &r att svenska KD har képts
upp av det finlandska Orion Pharma som ocksa &ger grossisten Oriola. Det &r &nnu oklart om
varumaérkena kommer att paverkas av affiren. Ett tredje exempel &r den tyska distributéren
Phoenix kép av 35 % av den finlandska Tamrokoncernen i bérjan av 2001, vilket gjorde dem
till den stérsta enskilda agaren. Phoenix dger aven danska Nomeco och Apokjeden Group i
Norge. Delvis kan distributérernas stravan att integrera verksamheten horisontellt och
vertikalt ses som en foljd av den férandrade konkurrenssituationen, vilken berdrdes i
foregdende avsnitt. Samtidigt menar vissa branschfretradare att tillverkarna &r negativt
installda till en alltfér hég koncentration av grossistledet. Dessutom ar inte aktiemarknaden
(2002) lika intresserad som tidigare av fusioner.3*

Det finns fa tecken som tyder pa att tillverkarna férsoker integrera framat vad galler
distributionen av lakemedel. I Sverige ager visserligen fyra lakemedelstillverkare tillsammans
drygt 25 procent av Kronans Droghandel, KD, men &garbilden har sett ut pa detta satt under
I&ng tid. Icke desto mindre anser KDs konkurrenter att konkurrensen dsidosétts genom
kopplingen till tillverkarna. I Norge &r det inte tilldtet for tillverkare och férskrivande lakare
att aga apotek. En féretradare for apoteken i Norge beskriver det som att en brandvagg
placerats mellan detaljhandeln och tillverkarna. Det finns dock flera konkreta exempel pa
dkande integration pa andra omrdden inom ldkemedelsdistributionen.®

Bland grossisterna marks en tydlig strévan att integrera framat mot detaljhandeln. I
Norge avskaffades apoteksprivilegierna 2001 och i samband med detta tillats ocksa
grossister att aga apotekskedjor. Sedan dess har det skett en kraftig koncentration av
apoteksvasendet till tre aktorer medan de enskilt agda apoteken minskat stadigt i antal. De

aktdrer som gett sig in pd den norska detaljhandelsmarknaden &r Tamro med cirka 110

3* Scheifele B foredrag 021024, Orion Group &rsredovisning 2001, Tamro &rsredovisningar 1999-2002.
3 McKesson S och Sun J intervju 030122, Kronans Droghandel drsredovisning 2001, LOV 2000-06-02 nr 39: Lov
om apotek (Norge), Scheifele B foredrag 021024, Akesson S foredrag 021024.
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apotek, engelska Alliance-Unichem med cirka 90 apotek och Norsk Medisinaldepot, som ags
av tyska GEHE, med cirka 100 apotek. Alla dessa aktorer har cirka 100 apotek var. Det ar
svart att fa fram en exakt siffra, eftersom marknaden fortfarande inte &r stabil och i princip
férandras fran manad till manad. De 3terstdende cirka 200 apoteken &gs fortfarande av
enskilda apotekare, eller tillhor sjukhus.®

I Danmark, Finland och Sverige &r det inte tilldtet for Iakemedelstillverkare och
forskrivande ldkare att aga apoteksrorelser. Trots detta har det skett en dkad integration
framat i framforallt Danmark dar den stérsta grossisten, Tamrodgda Nomeco, har infort
Vendor Managed Inventories, VMI. Detta innebar att Nomeco tar ansvar for de enskilda
apotekens lagerhdlining. Apotekaren slipper pa sd vis en hel del arbete samtidigt som
grossisten far stérre kontroll dver apotekets férsaljning och lagerhantering. Inférandet av
VMI ska dock inte ses isolerat fradn évriga former av vertikal integration. VMI &r ett utmarkt
satt for grossisterna att forbereda sig infor ett avskaffande av apoteksprivilegierna liknande
det som skett i Norge.?”

Férutom ambitionen att integrera framat for att pd sa satt komma i dtnjutande av nya
marknader framhaller foretradare for grossisterna uppkdp som ett satt att 6ka den marginal
man har att spela pa gentemot tillverkarna. Man sakrar distributionskanalen och skaffar sig
mer inflytande. Samtidigt forséker grossisterna ocksa integrera bakdt genom att knyta sig
narmare tillverkarna. De I&ga marginalerna gor att tillverkaren ofta far sta risken fér varorna
dven nar de ligger p& grossistens distributionslager. Daremot har Tamro salt sin andel av
MéInlycke Health Care och alltsd pa det sattet backat ut ur det som inte raknas som
karnverksamhet.3®

Sammantaget kan man séga att grossisterna integrerar framat och bakat, samtidigt
som de fokuserar pa karnverksamheten. Det &r alltsd fragan om en funktionell fokusering
som strécker sig dver flera led i distributionskedjan. Denna inriktning verkar ocksa vara
intimt férknippad med ett 6kat intresse for effektivitetsfrdgor och rationalisering. Givetvis
bidrar ocksd de krympande marginalerna till detta. Det &r dock inte endast pa grossistniva
som effektivitetsfragorna uppmarksammas, dven tillverkarna och detaljisterna uppvisar ett
stort intresse for dessa fragor.

Aven om Norge &r det enda land vi studerat dér man idag sédger sig ha avreglerat
apoteksvasendet, menar flera av foretradarna for apoteken att en avreglering av deras
verksamhet kommer allt ndrmare. Ett steg i denna riktning har tagits i Danmark i och med
att receptfria ldkemedel idag far séljas i dagligvaruhandeln. En tydlig reaktion pa denna
scenférandring ar de danska apotekens anstrangningar att bli en tydligare del av
sjukvardsapparaten genom att erbjuda vissa typer av sjukvardstjénster sdsom
blodtryckstagning. Detta kan ses som sétt fér apoteken att profilera sig, eller om man sa vill
skapa sig en egen marknad. Det handlar om att synliggéra den farmaceutiska kompetensen
som finns hos personalen. Svenska Apoteket AB har ett stort antal farmaceuter anstallda,

vilket kan tas som intakt for att den svenska apotekspersonalen har en hég kompetens.

36 Phoenix M och Mist R intervju 021025, Norges Apotekerforening Tekst og tall 2003, Norges Apotekerforening
Arsberetning 2001, Statens legemiddelverk arsrapport 2001 (Norge).

37 Light R intervju 021015, Scheifele B foredrag 021024, LBK nr 657 af 28/07/1995: Bekendtgorelse af lov om
apoteksvirksomhed (Danmark).

38 Scheifele B foredrag 021024, Tamro drsredovisningar 1998-2001.
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Apoteket AB stravar ocksa efter att tydliggéra denna kompetens samtidigt som lagstiftaren i
och med de nya reglerna fér generisk substitution ger farmaceuten ett 6kat inflytande.
Samtidigt bygger Apoteket AB upp distansapotek som kommer att befasta féretagets roll
som leverantor till sjukhusen. De nya distansapoteken kommer att fungera som
minidistribunaler fér dosdispenser, for e-handel och till sjukhusapoteken.3®

I Danmark och Norge pagar liknande verksamhet. De tidigare ndmnda danska
Internetsatsningarna,”www.sundhed.dk” och "www.dit-apotek.dk” ar ett exempel. I
Danmarks Apotekerforenings arsredovisning fér 2001 kan man ocksa ldsa om uttalade malet
att synliggdra den fackliga expertisen och den rddgivning man far pa apoteken. Ett annat
exempel dar det samarbete som en apotekskedja i Norge har med en tillverkare for att
specialutbilda sin personal pa ett sitt som paminner om tillverkarsponsrad utbildning av
l&kare. Apoteken vill alltsd bli en tydligare del av sjukvarden. Fér Apoteket ABs del syns
ocksa att man tydligt vill befasta detaljhandelns roll gentemot grossisterna.*°

Det finns en tydlig trend mot 6kande vertikal integration inom
lakemedelsdistributionen. Framfdrallt verkar denna drivas av parti- och detaljhandeln. I
tillverkningsledet sker framférallt horisontella samgdenden, vilket ocksd sker inom parti- och
detaljhandeln. Nar det géller detaljhandeln &r uppkdpen &nnu sa ldnge begrdnsade till Norge.
I de andra landerna réder ju fortfarande monopol eller privilegiesystem. Det &r ocksd tydligt
att den operativa vertikala integreringen ékar. Den &r inte bara ndgot man talar om, utan
flera aktorer vidtar konkreta atgérder fér att 6ka samordningen mellan de traditionella

distributionsleden.

2.6 Fokus pa effektivisering och kvalitetsforbattring

Med krympande marginaler och hardnande konkurrens blir grossisternas stravan att
effektivisera tydlig. De logistiska systemen blir mer och mer slimmade i takt med att
marginalerna sjunker. Samtidigt skriver och berattar man garna om olika typer av
kvalitetssatsningar som pagar i hela branschen, bade hos enskilda apotek, hos tillverkarna
och hos grossisterna.*!

Grossisterna vill leverera farre ganger och gora leveranserna storre. I bAde Danmark,
Norge och Finland marks detta tydligt. I Danmark far grossisterna ge apoteken rabatter om
de gor besparingar, vilket medfér att badde grossisten och apoteket tjanar pd
effektiviseringar. I Norge har antalet leveranser till vissa apotek reducerats till endast ett par
ganger per vecka. Grossisternas dkade dgande av apotek i Norge ger ocksd grossisterna nya
kontrollméjligheter.*?

Den formella integrationen i grossistledet, bade vertikalt och horisontellt, kan ocksa
ses i detta ljus. Genom sammanslagningar férsoker féretagen komma i dtnjutande av olika

3% Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, Phoenix M och Mist R intervju 021025, Ally G
intervju 021010, Apoteket AB arsredovisningar 1997-2002, Norges Apotekerforening Tekst og tall 2003, Norges
Apotekerforening Arsberetning 2001, Statens legemiddelverk arsrapport 2001 (Norge), www.apoteket.se 030603.
0 Green M och Black A intervju 021022, Danmarks Apotekerforening Arsrapport 2001.

41 Apoteket AB érsredovisningar 1996-2002, Danmarks Apotekerforening Arsrapport 2001, Norges
Apotekerforening Arsberetning 2001, Norges Apotekerforening Tekst og Tall 2002 och 2003. Tamro
arsredovisningar 1998-2001.

2 Hague C och Lemon C intervju 021125, Craven P intervju 030409, McKesson S och Sun J intervju 030122.
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stordriftsférdelar. KD har till exempel képts upp av Orion som ager den finlandska grossisten
Oriola, men Orion planerar att salja KD inom kort. I Sverige strévar grossisterna ocksa efter
att effektivisera, men den stora kunden, Apoteket AB upplevs utgéra ett hinder. De
effektiviseringar som grossisten kan kontrollera maste ske “innan” Apoteket. Svenska
Tamros VD undrar till exempel om det ar méjligt for foretaget att prioritera en del av landet
framfér andra.*?

Det skrivs och talas ocksd mycket om kvalitetsférbattringar. Saval grossister som
enskilda apotek uttrycker en stravan att bli ISO-certifierade, eller talar om
kvalitetsforbattringar i mer allméanna termer. Det handlar om att sakerstalla kvaliteten i
tjansterna och att uppratthalla servicenivder. Tamro &r till exempel noggranna med att
papeka att kvaliteten inte kommer att férsamras, utan snarare forbattras, nar
effektiviseringar dger rum. Leveranssakerhet och sakerhet pa apoteken och i sjélva
varuflédet &r ndgot som bade tillverkare och grossist aktivt verkar for att uppratthalla.
Tillverkarna har hela avdelningar som arbetar med att kontrollera att sakerheten f6ljs och
det gérs regelbundna sikerhetsgenomgangar, sa kallade audits, hos tillverkarna sjélva och
hos grossisterna. Samtidigt vill alla parter ha en sa hog leveranssidkerhet som méjligt. Det
hindrar dock inte att restnoteringarna ékar ute pa apoteken, eller i alla fall att
apotekspersonalen upplever att de 6kar. **

Man talar ofta om effektiviseringar och kvalitetsforbattringar samtidigt. Att férbattra
kvalitet borde dock ta olika typer av resurser i ansprak. Ddrmed borde detta ocksd vara skilt
fran effektiviseringar som ju ofta innebar besparingar och minskade resurser, eller i alla fall
en omallokering av resurser. En annan iakttagelse ar att bade tillverkare, grossister och
detaljister ofta har ISO-certifikat hangande p& vaggen, utan att ens ndmna detta arbete i
samband med diskussioner kring kvalitet. Dédremot star det mycket att l&sa i
arsredovisningar och andra publikationer. Mdjligen betyder det att orden och certifikatet pd
vaggen ar viktigare an innebérden. Daremot ar sakerhet i sig inget man negligerar i
praktiken. Den uppréatthalls och férbattras dar sd ar nodvandigt. Det &r ndgot som utmarker
hela branschen. Det finns ingen aktor som talar om, eller agerar som om sdkerhet vore en

underordnad fréga.*®

2.7 Trender och deras inverkan

For att sammanfatta menar vi att de utmarkande trenderna som paverkar nordisk
ldkemedelsdistribution anno 2003 ar: 1) Att ldkemedelskostnaderna stadigt dkar. 2) Att det
sker stora férandringar i de omgardande regelverken. 3) Att staten forsdker dka sitt
inflytande 6ver verksamheten i syfte att séanka ldkemedelskostnaderna. Nya regler ger
statliga organisationer en mer aktiv roll inte bara vad géller finansiering utan ocksa vad
galler hur kostnaderna uppkommer. 4) Att det sker anstréangningar for att férandra
konkurrensen i riktning mot 6kad priskonkurrens och att aktérerna soker nya vagar for att

differentiera sina erbjudanden. 5) Att de olika aktdrerna férséker starka eller bibehdlla sina

* McKesson S och Sun J intervju 030122, Akesson S foredrag 021024, www.privataaffarer.se 030625.

* Tamro drsredovisningar 1999-2001.

> Hague C och Lemon C intervju 021125, Craven P intervju 030409, McKesson S och Sun J intervju 030122,
Observation Tamro 030227.
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marknadspositioner genom att integrera saval vertikalt som horisontellt. 6) Att aktérerna pa
olika satt uppmarksammar och arbetar med effektivisering samtidigt som de férsoker
bibehalla god kvalitet.

Det framgar tydligt av var genomgang att dessa trender &r relaterade till varandra.
Trender kan spegla sdvél idéméassiga som beteendemassiga forandringar och man forsoker
ofta finna bakomliggande férklaringar till dem. En frdga som aktualiseras &r i vilken
utstréckning de observerade trenderna kan kopplas ihop med féréndrade beteenden? Ar
trenderna mer &n bara prat? De trender vi identifierat kan alla sédgas innehalla saval
idémassiga som beteendemassiga inslag. I vissa fall verkar det som om de idéméssiga
inslagen dominerar. Men &ven sddana trender kan 6ver tiden komma att f& konkreta effekter
eftersom de ingar som delar av den verklighet som aktérerna befinner sig i. De som &r
verksamma inom ldkemedelsdistributionen talar och skriver om dessa trender som kan vara
mer eller mindre tydliga for dem. I varierande utstrackning baserar de ocksa sina beslut och
stallningstaganden pa dem. Beslut som bade kan forstérka och férsvaga bilden av en viss
trend. Trender kan pa sa vis bli bade sjalvférverkligande och sjalvforstérande. En trend som
man i huvudsak talar om idag kan darfér komma att fa konkreta effekter imorgon.

Vart syfte med avsnittet har varit att genom att beskriva ett antal trender peka ut en
riktning som den nordiska lakemedelsdistributionen verkar réra sig i. Det ar daremot inte
mojligt att peka pa en utlésande faktor till denna rérelse. Over tiden griper trender in i
varandra och kan pa sa vis bli delar av en inbérdes forstirkande spiral. Det &r darfor inte
fruktbart att diskutera trender som enskilda specifika faktorer som p&verkar varandra enligt
ett visst ménster. Dessutom behéver inte trenderna vara oberoende av utvecklingar pa
andra omraden. Det som sker i ldkemedelbranschen paverkas i varierande utstréckning
ocksa av utvecklingen inom andra branscher, och tvartom.

En annan fraga som aktualiseras ar i vilken utstréackning det gar att generalisera
trender éver en region som Norden. Aven om vi kan se tecken p& en viss trend pd samtliga
nationella marknader, medfér situationsspecifika faktorer att trenden ocksa far ett lokalt
innehdll. Det &r majligt att den 6kade integrationen som vi diskuterade ovan kan bidra till en
storre likriktning vad galler de nationella delmarknaderna. Samma féretag ar idag
verksamma pa flera marknader vilket skapar nya méjligheter till idéspridning. Samtidigt ar

vissa nationella “egenheter” svdra att sudda ut, t.ex. skillnader i befolkningstathet etc.

28



3 Danmark - avregleringar och hog

serviceniva

Under de senaste 10 aren har dansk ldkemedelsdistribution genomgatt stora foréndringar.
N&gra av de stérre hindelserna ar: avregleringen av férséljningsstallen for receptbelagda
ldkemedel 2001, inférandet av bestammelser om generisk substitution under férsta halvan
1990-talet och reglering av AIP genom prisstopp och begransning av de totala
ldkemedelsutgifterna. Dessutom har de elektroniska recepten gjort sitt intdg. Samtidigt
avvaktar de olika aktérerna eventuella regelférandringar gallande |ldkemedelsforsérjningens
och apoteksvésendets framtid.*®

I Danmark finns 329 apotek.*’ Alla dessa &r anslutna till Danmarks Apotekerforening
som dels ar en serviceorganisation, dels foretrader apoteken gentemot den danska staten.
Det ar namligen den danska staten som fattar beslut om etablering av nya apotek, om
marginaler, om prisstopp och om tak fér lakemedelsnotan med mera.*®

Samtliga apotek drivs som enskild firma av en apotekare. De stora apoteken betalar
en del av sitt 6verskott till de mindre apoteken via ett statligt system. Hur stor denna
summa &r beror pa hur stor férsaljningen av lakemedel har varit pa apoteket. Daremot
raknar man inte in omsattningen pa sa kallade frihandelsvaror, det vill séga varor som inte
klassas som lakemedel. Staten reglerar dessutom hur stort dverskott en apoteksrorelse far
ge. Tjanar apotekaren for mycket pengar ett ar, sd sanks inkomstgransen néasta ar. Pa sa
satt tar staten tillbaka det apoteken tjénar in pa frihandelsvaror.*

Staten representeras av Lakemedelsstyrelsen som bland annat kontrollerar apoteken
och satter priser pd lakemedlen i ndgot som kallas “taksten”. Rent principiellt kan
tillverkarna, eller deras nationella sdljbolag, satta vilket pris de vill. Lakemedelsstyrelsen
reglerar endast det "tilskud” som lakemedlet ska fa, det vill saga hur stor formanen ska bli
for anvandarna. Eftersom "tilskudet” bestdms med h&nsyn till priset pa lakemedlet i andra
EU-lander, halls priserna nere. Dessutom har staten under 1990-talet infért prisstopp pa
ldkemedel och satt grénser for hur stor den samlade lakemedelsutgiften far vara.>°

I Danmark finns ocksa regler om generisk substitution. Dessa innebér att apoteken ska
byta mellan de lakemedel som Likemedelsstyrelsen faststéllt sdsom generiskt utbytbara.
Lakemedel som ar utbytbara delas in i tre olika klasser, A-, B- och C-ldakemedel. I klass A
hamnar det absolut billigaste lakemedlet, i klass B hamnar de lakemedel som ligger innanfér
den sd kallade bagatellgransen pa 5DKK och i klass C hamnar de Idkemedel som &r mer &n 5
DKK dyrare. Om en patient vill ha ett klass C-lakemedel far hon sjalv betala

mellanskillnaden.>!

% Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R
intervju 021015, North J intervju 021127, McKesson S och Sun J intervju 030122, Danmarks Apotekerforening
Arsberetning 2001-2002.

*" Denna siffra giller forhallandena 2001, men situationen har inte 4ndrats de senaste &ren.

* Card C och Parker C intervju 021126.

4 Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, North J intervju 021127.

%% Andersson D s.28-30 och 5.59-60, Anell A och Hjelmgren J s.18-29 och s.44-47, Danmarks Apotekerforening
Arsberetning 2001-2002.

3! Calm P intervju 021128, Hague C och Lemon C intervju 021125, North J intervju 021127,
www.legemiddelstyrelsen.dk 030530.
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Nar det galler distributionstekniska férandringar ar det framfor allt de elektroniska
recepten som gjort sitt intdg. Allt fler recept mottas elektroniskt av apoteken. Dessutom har
en av de danska grossisterna borjat erbjuda Vendor Managed Inventories, VMI, vilket
innebér att grossisten tar ansar for det enskilda apotekets lagerhantering.>?

Det &r nu dags att lyssna till ndgra av de aktérer som aterfinns pd den danska
marknaden och deras 3sikter om dagens situation. Vi kommer att fa traffa Robert pa Silc
Corporation, Christopher och Christa p& Nomeco och apotekaren Peter.

3.1 Relationen tillverkare - grossist

Fran Silc Corporations fabriker transporteras insulinet till foretagets danska
konsignationslager hos Nomeco Leverandorservice i Képenhamn. De varor som finns i
konsignationslagret dgs av Silc Corporation, men hanteras av Nomeco.>?
-For att det ska g8 att kontera produkten s8som s8ld m8ste den flyttas fysiskt, frén
konsignationslagret till Nomecos apoteksdivision, eller ngon av de andra grossisterna,
poédngterar Robert.”*
Robert arbetar pa Silc Corporation som logistikchef for den danska marknaden. Det innebér i
praktiken att han ar den som &r direkt ansvarig for att distributionen av Silc Corporations
produkter i Danmark fungerar. Det &r ocksd Robert som sammanstéller den sales forecast
som ligger till grund fér produktionen hos Silc Corporation.>®

Fran Nomecos konsignationslager sker leveranser till de tre fullsortimentsgrossister
som opererar pd den danska marknaden. Den storsta grossisten &r Nomeco sjélvt som med
en drsomséattning pa drygt 900 miljoner € 2001 har en marknadsandel pa cirka 70 %.
Nomeco &gs av det finlandska ldkemedelsgrossistféretaget Tamro. De andra tva grossisterna
ar Tjellesen och Max Jenne som i stort sett delar lika pa resterande 30 % av marknaden. I
samband med forsaljningen fordelas Silc Corporations produkter ut fr&n konsignationslagret
till Nomecos fem distribunaler, Max Jennes tre och Tjellesens enda distribunal.>®
-Sales forecasten grundar sig p8 den historiska férséljningen fr8n lagerhotellet till
grossisterna, sdger Robert. Christopher invénder dock med att Nomeco inte driver n8got
“hotell”. Vi tillfér mervédrde, sdger han. Vi har speciell kunskap i logistik som v8ra kunder inte
har. Det &r darfér de anvénder sig av oss istéllet for att skdta verksamheten sjélv, beréttar
Christopher. Vi vill heller inte bli stérre p& den danska marknaden &n vad vi &r. Det &r viktigt
att det bibeh8lls en konkurrenssituation fér v8ra kunder, tilligger han och ler.>”
Christopher &r hégt uppsatt chef pa Nomeco Leverandérservice. Det &r med andra han som
har huvudansvaret for de kunder, ldkemedelstillverkare och andra importdrer, som har varor
p& Nomecos konsignationslager som rymmer cirka 6000 pallplatser. Silc Corporation &r en av
de stérre kunderna nér det géller kylvaror.>®

Till sin hjélp har Christopher bland andra Christa, som arbetar med kundservice
gentemot kunderna pa konsignationslagret, bl.a. Silc Corporation. Det &r Christa och Robert

>2 Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R intervju 021015, North J intervju 021127.
>3 Light R intervju 021015.

>* Light R intervju 021015.

55 Light R intervju 021015.

%6 Scott M intervju 021015, Light R intervju 021015, observation Nomeco 021125,

37 Hague C och Lemon C intervju 021125.

%8 Hague C och Lemon C intervju 021125, observation Nomeco 021125.
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som har mest kontakt med varandra. Det handlar oftast om olika typer av problem som
uppkommer. S& lange allt fungerar som det ska s& har de egentligen ingen anledning att tala
med varandra. Enligt Christa ar dock kontakterna mellan henne och kunderna i
konsignationslagret tata. “Jag lagger cirka 90 % av min arbetstid dar,” sager hon. Resten av
tiden gar at till kontakter med de tre grossisterna. Deras bestallningar sker dock helt
elektroniskt och medfor sallan problem. Daremot férekommer det en del direktkontakter
mellan Robert pd Silc Corporation och grossisterna, t.ex. nar det uppkommer restorder, vid
returer och vid reklamationer. Det ar med andra ord en i det narmaste daglig kontakt det ar
fragan om mellan de tre aktérerna som "méts” i konsignationslagret. Christa tycker att den
kontakt hon har med Robert &r bra, men hon papekar nogsamt att det inte &r alla kunder
som hon har s3 tat kontakt med.>®

-V8ra kunder, det vill séga grossisterna, ger en veckoorder till lagerhotellet, sédger Robert. De
har sedan cirka fyra veckors lager, medan lagerhotellet har 8tta veckors lager. I
konsignationslagret &r Silc Corporation kunden, sédger Christopher. Det dr Roberts kunder
som &r v8ra kunder. Vi &r mycket noga med det. Ja, sdger Christa, det &r vi verkligen.
Robert tillagger att Nomeco évertar ansvaret ndr produkterna flyttas frdn konsignationslagret
till apoteksdivisionens lager en v8ning upp. Dé&r kontrollerar vi bara att de lever upp till de
mé&nga kraven p§ kvalitet. Vi g8r igenom allt, séger Robert och skrattar. Det &r stenh8rt.%°

I Roberts 6gon ar det de tre grossisterna som ar Silc Corporations kunder. Det ar det ingen
tvekan om. Nar Silc Corporation saljer varan i konsignationslagret till en grossist passerar
&ganderatten forst fran moderbolaget till det nordiska séljbolaget, Silc Corporation
Scandinavia. Det ar sedan detta bolag som saljer varan till grossisten, som i sin tur saljer till
apoteken.®?

Det regionala saljbolaget, Silc Corporation Scandinavia, har ett direkt inflytande pa
tillverkningen hos moderbolaget genom de férséljningsprognoser som Robert gér. Robert far
i sin tur forsaljningsstatistik fran Nomeco en gang om dagen via e-mail, som ligger till grund
for just forsaljningsprognoserna. Han anvander sedan ett speciellt datorprogram for att ldsa
den. Moderbolaget har ingen kontakt med Nomeco, férutom via de fraktsedlar som féljer
med varorna.®?

Aven om det inte finns ndgra regler som tvingar Silc Corporation att anvénda sig av
Nomecos konsignationslager syns verksamheterna vara val integrerade. Silc Corporation
skulle faktiskt kunna sélja direkt till grossisterna eller till och med till apoteken om de ville.
De danska parallellimportdrerna séljer t.ex. ofta direkt till grossisterna utan att ga via
konsignationslagren.®3

For vissa produkter har dven Silc Corporation valt andra I6sningar, beroende t.ex. pd
hur de anvéands. For ldkemedlet Silc Hemo Cure ligger konsignationslagret ute pa de tva
stora danska universitetssjukhusen Skejby i Arhus och Rigshospitalet i Kdpenhamn.

Lakemedlet ges for att stanna blédningar hos bland andra blédarsjuka och maste darfér

% Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R intervju 021015, observation Nomeco 021125.
5 Light R intervju 021015.

8! Light R intervju 021015.

52 Scott M interviu 021015, Light R intervju 021015.

83 Light R intervju 021015.
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finnas tillgangligt s& snabbt som det bara &r méjligt. Eftersom Idkemedlet ocksad &r dyrt har
Silc Corporation accepterat att std risken och &ga sjukhusens lager.%*

For de “vanliga” produkterna som gar via Nomecos konsignationslager har Robert
vissa forhallningsregler. Grossisterna far géra en bestalining per vecka och sedan géra en,
eller tva, tillaggsorder. Denna begrénsning av servicen &r en ren kostnadsfraga. Att leverera
fler ganger &n sa fran konsignationslagret blir helt enkelt fér dyrt, menar Robert.
Grossisterna far dessutom endast bestélla obrutna kollin. Vad som utgér ett kolli varierar
dock fran produkt till produkt, i fallet Silc Insulum maste dock bestaliningarna vara relativt
stora, eftersom produkten séljer sd bra.%®

Robert och Christa menar att de mest arbetar med olika problem som uppstar. Ofta
handlar det om restorder hos grossisterna och hos Silc Corporations tillverkning. D& krévs
direktkontakt mellan Christa och Robert fér att reda ut om varorna &r slut pa
konsignationslagret, eller bara hos grossisterna. En annan typ av problem ror felaktiga
produkter. Patienten vander sig d3 ofta till Iakaren, eller apoteket, som véander sig direkt till
Silc Corporation Scandinavia. Enligt Robert medfér detta normalt ingen kontakt med Christa,
eftersom felaktigheterna oftast beror pd ett handhavandefel och inte pd ett fel i sjalva
produkten. For Silc Corporations del handlar det mycket om att patienten ska kunna vara
trygg med sitt ldkemedel. D&rfor tar man ofta pd sig mer ansvar an vad som krévs.
Exempelvis ar man extremt noga med att alltid ge slutkunden ratt vid reklamationer och
klagomal.®®

Christopher, Christa och Robert tycker p& det hela taget att det system de &r
verksamma inom fungerar smidigt och bra. Det &r séllan det uppstar problem som inte gar
att 16sa. De problem som uppkommer inom sjdlva systemet rér oftast nya medarbetare. Det

kravs alltsd en viss inskolning innan allting ror sig friktionsfritt.®”

-Systemet &r véloljat. Léser vi ett problem en g8ng, s8 &r det l6st sedan. Varenda sten &r
vénd och det finns inget som vi inte har ténkt p8, sdger Robert.%®

Den fysiska transporten fran konsignationslagret skéts av grossisterna. Vanligen hamtar
grossisterna sjalva de varor de képt. Nar Nomecos apoteksdivision goér en bestéllning flyttar
de t.ex. varan fran héglagret i bottenv@ningen, konsignationslagret, till ett mindre lager pa
dvervaningen, eller kér ut den till ndgon av féretagets dvriga fyra distribunaler. Tjellesen och
Nomeco har dock en speciell 6verenskommelse som innebdr att Nomecos bilar, nar de
hamtar varor fran Tjellesens konsignationslager, ocksa levererar varor fran Nomecos
konsignationslager. Det omvénda géller for Tjellesens bilar. Man turas alltsd om och I3ter
inte en bil g8 tom ena végen. Det innebar att Nomeco och Tjellesen bade har ett kund- och
ett leverantorsforhallande till varandra. Samma varutransport kommer alltsa att

representera bade kund- och leverantérsrollen beroende pd &t vilket hall den kér.

64 Light R intervju 021015.

55 Light R intervju 021015.

5 Lee V intervju 021016, Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R intervju 021015, Baker M intervju
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Leveranserna ut till apoteken ombesorijs av grossisterna med hjalp av mindre skapbilar

sasom till exempel Mercedes Sprinter, eller Volkswagen LT31.5°

3.2 Relationen grossist - apotek

De danska apoteken &r fria att kopa frén vilken som helst av de tre grossisterna. Dessa har
vad som i Sverige kallas for fullt sortiment, det vill sdga de tillhandah&ller i princip samma
produkter, vilket goér det méjligt for apoteken att byta leverantér. Eftersom alla grossister
inte &r representerade pa samtliga danska dar, finns det dock i praktiken vissa restriktioner
vad géller val av grossist.”°

Apotekens inkdpspris dr dessutom detsamma for alla apotek, vilket innebar att det inte
finns nagra stérre ekonomiska incitament att byta leverantér. Med fasta priser far
grossisterna inrikta sig pa att konkurrera med servicenivan, till exempel genom att erbjuda
flera leveranser per dag eller en viss sortering i de levererade backarna. Grossisternas
mojligheter att priskonkurrera begrénsas till variationer i betalningsvillkoren, men pa senare
tid har dock grossisternas méjligheter att priskonkurrera 6kat. Efter en lagéndring fér ndgra
ar sedan blev det tillatet fér grossisterna att ge rabatter om de kan visa att omkostnaderna
minskar. Enligt Christopher handlar det dock endast om rabatter i storleksordningen en till
tva procent av produkternas pris. Det kan bli betydande summor fér apoteken, men
incitamenten fér apotekarna att 6ka sina inkomster fér mycket &r sma. Staten tar ju, som
pdpekats tidigare, tillbaka en for stor inkomstdkning nastkommande 3r.”*

De enskilda apoteken bestéller fran Nomecos apoteksdivision genom ett elektroniskt
system. Leveranser sker sedan vanligen en till tvd ganger om dagen inom en relativt snéav
tidsmarginal. Det finns ocksd méjlighet att bestélla och fa varor levererade samma dag. Det
ar ofta restorder som kunder véntar p& som levereras samma dag.”?

P& Nomecos apoteksdivisions lager i Kpenhamn finns det numera inga automatiska
band som gar runt. I stéllet 8ker personalen runt pd sma elbilar som det far plats atta
stycken backar pa. Pa bilarna finns terminaler som registrerar vilken vara som tas ur hyllan
och laggs i respektive back. Terminalerna pa plockbilarna &r sammanlénkade med det
centrala natverket och déarmed kan ordern behandlas och bockas av exakt samtidigt som den
plockas. Backarna &r i plast, férsedda med lock och stora som en halv flyttkartong. I dessa
plockas sedan varorna fér hand. Personalen har sjalv fatt vara med och utveckla bilarna och
enligt Christa har systemet lett till en effektivisering jamfért med automatplockningen. Man
har kunnat minska personalstyrkan, samtidigt som mdjligheterna att uppfylla apotekens krav
pd packningen har 6kat. Vissa Apotek kréver till exempel att varorna packas i kodordning
efter innehallstyp och i bokstavsordning, att det &r snyggt och stddat i backen, samt att den
inte ar overfull med varor nar locket lyfts av. Kylvaror levereras i backar med frigolitelement
som packas inuti kylrummet. De flesta apotek far tva leveranser per dag, den senare
innehaller framst restorder och kan komma fr&n samma grossist som den férsta, eller fran

en annan. Situationen ar dock ganska stabil i det att leveranssdkerheten ar ganska hog:
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Nomeco har 97 % leveranssdkerhet till grossisterna och 98-99 % leveranssakerhet till
apoteken.”3
-Jag har en muntlig 6verenskommelse med grossisten. Jag kan byta i morgon, eftersom det
egentligen bara &r en knapptryckning p8 datorn det handlar om, sdger Peter och ser ganska
obekymrad ut.”*
Peter &r apotekare pa ett centralt beldget apotek i Képenhamn. Han har &gt apoteket i drygt
tva ar. Dessférinnan arbetade han som farmaceut pa ett annat apotek. Peters apotek &r stort
med drygt 30 anstéllda, varav atta &r farmaceuter. Den héga andelen farmaceuter beror pd
att man &r ett av elva danska apotek som har éppet dygnet runt. Det maste alltid finnas en
farmaceut pa plats. Apoteket omsatte 41 miljoner DKR 2001 och har cirka 800 kunder per
dag, av vilka 500 ar receptkunder. I genomsnitt expedieras 1,6 olika lakemedel per recept.
De allmé@nna utrymmena i apoteket ar mycket mindre an t.ex. i ett svenskt apotek. Det beror
pd att alla ldkemedel forvaras bakom disk. Ren kosmetika finns heller inte i sortimentet, men
daremot séljer man tandborstar, dambindor och hudkramer med mera.”®

Peter har inget skriftligt avtal med Tjellesen som &r den grossist han normalt bestéller
ifrdn. Han sager att Tjellesen ger honom bra priser och villkor som han ar néjd med.
Dessutom har han arbetat med dem lange eftersom de ocksa levererade till det apotek han
tidigare var anstalld pd. Det finns med andra ord en inarbetad relation mellan Peter och
Tjellesens personal. Enligt Peter séker Tjellesen, som &r en av de tvd mindre danska
grossisterna, efter en strategisk partner. Han tror dock att det kan bli svart att hitta ndgon
om de inte kan visa upp nagra faktiska avtal med kunder. Peter menar att det &r mycket fa
av Tjellesens kunder som har skriftliga avtal. Enligt Christopher p& Nomeco saknar ungefar
50 % av Nomecos kunder skriftliga avtal p& grossistnivan.”®

Till Peters apotek kommer endast en leverans om dagen. Tidigare fick man tva
leveranser, en stor pa morgonen fran Tjellesen och en mindre frdn Nomeco pa
eftermiddagen.”’
Nomeco stéllde plétsligt ett krav p8 att f§ sélja fér 500 000 i m8naden for att géra
eftermiddagsleveransen. D8 sa jag “fine” och slutade bestélla, beréttar Peter. Dessutom har
Tjellesen lovat att de levererar p§ 2 - 2,5 timmar om det skulle vara brddskande. De tar
heller inte extra betalt fér den servicen s& linge jag inte utnyttjar den.”®

Bestdllningen till Tjellesen gérs automatiskt av datorsystemet 20.00 varje dag.
Varorna kommer klockan 8.15 paféljande dag. Leveransen é&r alltid punktlig och oftast &r det
samma chaufféor som kommer. Tjellesen levererar en mangd olika typer av backar. Fér det
forsta finns det tva olika storlekar pa backar, en normalstor och en som &r halften sa djup.
Dessutom &r backarna fargkodade. Allt som inte &r kylvaror kommer i mérkbla backar,
medan kylvarorna levereras i ljusbld backar som &r tydligt méarkta med frostsymboler. Inuti
den ljusbld backen finns det tjocka frigolitinsatser. Alla Silc Corporations insulinprodukter

som kraver kylférvaring levereras till exempel i sddana backar. Dessutom kommer en vinréd
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back som inneh3ller diverse fraktsedlar och en tjock bunt klisteretiketter med streckkoder
och prisuppgifter for de levererade produkterna. Dessa sldnger man pa Peters apotek, men
pa en hel del apotek anvéands de for att mérka upp varorna. Tjellesen levererar alltsa
prisetiketter till samtliga levererade produkter. En normal dag kommer cirka 25-35 backar,
men p& mandagar kommer en lite stérre leverans.”®

P& apoteket finns tvad personer som delar pd en halvtidstjénst for logistikfragor.
Kontakterna med Tjellesen g&r via en person som Peter och de logistikansvariga kdnner val.
Dessutom brukar de bli inbjudna till grossisten for att se hur verksamheten dar fungerar.
Peter &r dock lite missndéjd med Tjellesen. P& mandagar kommer leveransen forst vid 9.30,
jamfort med 8.15 alla andra dagar. Det beror pd att Tjellesen inte arbetar under
séndagseftermiddagarna. Med andra ord maste de packa mandagsleveransen, som ar
relativt stor, fr&n klockan 6 p& mandagen och sedan kéra ut den till 9.30. Peter s&ger att
Nomeco arbetar hela séndagen och att det skulle vara méjligt att fa leveranser darifran
redan vid 8.15 ocksd pa mandagar.®

Jag far félja med ut pd lagret och se hur man tar hand om en leverans. De levererade
backarna &r inte fyllda till bredden och férpackningarna ligger snyggt staplade inuti dem.
Samtliga backar har markning med koder och bokstavsordning pa ena kortsidan.®!
-Vi ldgger varorna direkt p& hyllan nér vi tar dem fr8n backen. Det finns ingen anledning att
kontrollera mot plocklistor, eller féljsedlar, sédger Peter. Tjellesen garanterar att de inte gor
fel. Vi spar tid och skulle det bli fel s§ réttar vi till det enkelt. De skickar en taxi med varan
och det &r heller inga problem att bli krediterade.%?
Kylvarorna tas om hand forst och laggs in i kylarna. Darefter tar personalen hand om 6vriga
produkter. Det gr snabbt och smidigt, eftersom man direkt ser att det till exempel &r fragan
om receptfria ldkemedel pd A-C. Det &r bara att flytta varorna fran backen till hyllan.
Narkotiska preparat placeras i samma hyllor som dvriga ldkemedel, men har sker det en
noggrann plockkontroll. Valet av placering beror dels pa att apoteket aldrig stanger och dels
pa att man anser att stéldrisken minskar om det inte gar att urskilja var de narkotiska
l&dkemedlen finns. Sammanlagt arbetar cirka 3-4 personer med uppackningen som &r klar pa
tva-tre timmar.%3

Ute i butikslokalen strémmar kunderna och recepten in.
Vi f8r tio g8nger fler elektroniska &n faxade recept numera, sdger Peter, samtidigt som det
fullkomligen sprutar recept ur recept skrivaren.8*
Systemet som bérjade anvandas pa ett litet antal apotek i KSpenhamn fér ndgra ar sedan
fungerar som en elektronisk brevldda som téms automatiskt vid vissa tillfallen under dagen.
Patienten gar fran lakaren till apoteket som redan gjort i ordning receptet. Sa fort det
droppar ut ur skrivaren gor Peter, eller ndgon av de andra i ordning det for avhamtning. Alla
expeditioner dubbelsigneras och minst en farmaceut maste alltid skriva pa. Systemet med
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elektroniska recept ar fortfarande under utveckling. Inom kort kommer det att kunna sld
larm om till exempel en viss dosering inte passar till barn.®®
-Kdrnkompetensen p& apoteken &r att ge rétt och bra information, sdger Peter. Det &r dérfér
vi nu arbetar mot att uppn§ en ISO-certifiering av verksamheten.%°
Nar det galler det farmaceutiska ar apoteken redan strikt reglerade, men det finns ingen som
bryr sig om hur vi behandlar kunderna. Man kan inte bara férbise hur de behandlas, sdager
han. Fér apoteket har t.ex. de nya reglerna om substitution skapat en del problem nar det
galler kontakterna med kunderna.®”
-Det &r ofta problem med lédkemedel som &r A-klassade i taksten. Tar de slut och vi bara har
C-klassade ldkemedel hemma s§ m8ste kunden betala mellanskillnaden. Vi f8r inte lov att ge
rabatter, séger Peter.5®
Det &r svart for apoteken att hdlla reda pa vad som &r A-, B- och C-preparat. Ibland &r det
ocksa svart att forklara for patienten varfor bytet sker, d&ven om Peter menar att detta haller
pd att mattas av. Om kunden motsétter sig bytet innebér det dubbelt s& mycket arbete for
apoteket. D& maste namligen en helt ny expediering goras. Det betyder att man maste
upprepa en mangd procedurer i datorsystemet, vilket tar tid.%°

Peter menar att Ldkemedelsstyrelsen skulle kunna slappa kontrollen dver vissa saker
om alla apotek blev ISO-certifierade. Samtidigt verkar de vara ganska motuvilliga till det. Det
racker dock inte med att kvalitetssdkra kundhanteringen, menar Peter. Det &r ocksa viktigt
att apoteken i mycket stérre utstréckning blir en tydlig del av halso- och sjukvarden.
Problemet for apoteken &r att de idag &r en del av denna, men inte far ndgot som helst
betalt fér det. Informationen de ger &r gratis, ett exempel pa detta &r halsoportalen
www.sundhed.dk som apotekarféreningen investerat stora summor i. Det &r fa personer som
ar villiga att betala 75 DKK for en blodtrycks-, eller blodsockermatning pa apoteket om de
kan fa det gjort utan kostnad p& vardcentralen. Peter menar att det &r extremt viktigt att det
kommer in en tredjepartsbetalare, precis som i sjukvarden. Han &r dock dvertygad om att
det kommer att handa mycket i framtiden. Systemet kommer att férandras, menar han. Det
vi har sett hittills &r bara en bérjan.°

Systemet med uppdatering av "taksten” var 14e dag innebdr att lakemedel som
klassas om fran A eller B till C plétsligt blir mycket svarare att sélja. Vanligen returnerar dock
inte Peter dessa ldkemedel. Det beror pd att det sker sténdiga prisédndringar och att det da
ar bra att ha produkterna i lager. Kring detta resonerar dock apotekare olika. Minimigransen
for att fa skicka tillbaka en vara till grossisten &r hos Tjellesen 150 kr per varunummer.
Enligt Peter skickar han tillbaka ungefar en back i m&naden. Hos Nomeco sysselsatter dock
hanteringen av returer och destruktion en hel avdelning pa den stora anldggningen strax
utanfoér centrala Képenhamn. Aven hanteringen av restorder skapar relativt stora problem.
Seloken ZOC har till exempel varit restnoterat under 1&8ng tid hos b&de grossisterna och

apoteken. Det &r dock sallan sa att en produkt &r slut hos en grossist, men inte hos en
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annan. Nomeco meddelar ocksd apoteken anledningen till att en viss produkt &r restnoterad
hos dem. Det star om det beror pa tillverkningsproblem, eller att den bara &r tillfalligt slut
etcetera.”!

Halkar ett ldkemedel ur taksten, vilket sker om ldakemedlet ar restnoterat langre én 14
dagar, far det fortfarande séljas av apoteken. Det &r ddremot den enskilde apotekarens
ansvar att produkten blir prissatt pa ratt satt, det vill saga att tilskudet blir ratt i férhallande
till produktens pris. Det innebér alltsd att Likemedelsstyrelsen inte berattar hur stort det sa
kallade "tilskudet” ska vara. Det &r alltsd i realiteten mycket svart att sélja dessa lakemedel.
De blir liggande och returneras ofta. Dessutom far apotekaren ingen information om
huruvida ett ldkemedel férsvunnit ur taksten pd grund av ett indraget foérsaljningstillstand,
eller for att det varit restnoterat for lange.®?

Enligt den officiella statistiken frdn Sundhedminsisteriet foljer de flesta apotek reglerna
om substitution. I januari 2002 var det endast 7,3 % av expedieringarna C-klasslakemedel,
medan 71,5 % var A-klasslakemedel. Resterande expedierade lakemedel féll alltsa inom den
sa kallade bagatellgransen. Férskrivaren far inte denna information. Det &r upp till apoteken
att genomfora bytet. En apotekare kan ocksa bli av med sitt tillstdnd om hon inte foljer
reglerna. Det ar egentligen den enda sanktion som Lakemedelsstyrelsen har att ta till. Det
har daremot férekommit en hel del fusk dar apoteken utnyttjat de stéandiga
prisandringarna.®3
-Férr offentliggjordes taksten p§ torsdagar, nér priserna bérjade gélla p8 m8ndagar, sdger

Peter. Vissa apotek bestéllde d& in varor med en aviserad prishéjning och fick dem

levererade p§ fredagen. Sedan returnerade man varorna p§ m&ndagen till det hégre priset.®*

Grossisterna far ge apoteken rabatter om de samtidigt kan sianka sina egna kostnader. Det
innebér i praktiken att man séljer samlingsférpackningar, sa kallade “samlepakker.” Detta
leder dock till att apotekens lager dkar. I genomsnitt har lagren 6kat med cirka 10 % ute pa
de enskilda apoteken. Nar det galler handelsvaror, och lakemedel som séljs i
dagligvaruhandeln, far rabatter dock ges helt oreglerat. Fér dessa produkter har det ocksa
bildats inkdpskedjor som pressar priserna och 6kar marginalerna fér apoteken. Det ar dock
alltid frégan om att képa in stora kvantiteter ocksa fér de enskilda medlemmarna, vilket gor
inkdpskedjorna mindre attraktiva for de mindre och medelstora apoteken.®®

3.2.1 VMI - grossisten i apoteket

En relativ nymodighet pd den danska marknaden &r Nomecos satsning pa att erbjuda
apoteken "Vendor Managed Inventories.” Detta bérjade man med fér tva ar sedan, och syftet
ar enligt Christopher p& Nomeco att underlétta fér apoteken.®®

-Fér det férsta behéver apotekaren inte bry sig om sitt lager, sdger Christopher och skrattar.
Vi skéter lageroptimeringen och packar ibland till och med upp varorna. Vi garanterar 99 %
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leveranssédkerhet och tar ansvaret fér eventuella restorder. Det finns exempel dér apoteket
kunnat minska sin personal till féljd av VMI, beréttar han vidare.®”
Apoteken far betalt i form av dkade rabatter for att de véljer VMI. Generellt medfér VMI att
apotekens lager 6kar, menar Christopher. Detta har dock inte sa stor betydelse fér den
enskilde apotekaren, menar Christopher vidare, eftersom grossisten dnda i stor utstréckning
finansierar lagret. Apoteken har alltsd s8 1ang kredittid att de hinner salja varan innan de ska
betala for den. Finansieringen av systemet sker inom ramen for grossistens marginal. Syftet
med VMI fran Nomecos sida &r att knyta apoteken ndrmare sig, samtidigt som man sparar
resurser genom att sénka sina kostnader och far kontroll éver férsaljningen. VMI ger ocksa
Nomeco mdéjlighet att i stérre utstrackning styra forsaljningen, eftersom man 6vertar
kontrollen éver de enskilda apotekens lager. En annan stor férdel med VMI &r att systemet
hjalper apotekaren att hitta ratt bland vad som ar A-, B- och C-klassade ldkemedel, eftersom
Nomeco 6vertar ansvaret for detta. Apotekaren slipper helt enkelt géra det jobbet. VMI ger
alltsd apoteken mer tid att &gna sig at kunderna. Apotekarféreningens uppmatta
genomsnittstid for att hantera en orderrad under hanteringen pa apoteket ligger pa 57
sekunder. Malet &r alltsd att sénka denna tid fér att kunna lagga den pa kunderna istéllet.®
Givetvis innebar VMI ocksa en del nackdelar. Grossisten far ett mycket stort inflytande
dver vad och hur mycket som apoteken ska képa in och ldgga pa lager. Det finns ocksa en
stor risk att den logistiska kompetensen férsvinner fran apoteken, vilket medfér att apoteken
sa att sdga hamnar i grossistens hander. Likasd hamnar beslutet om den generiska
substitutionen i férlangningen hos Nomeco, eftersom det blir Nomeco som i praktiken far
avgora vilka lakemedel, inom bagatellgréansen, som ska finnas pa de enskilda apoteken.
Detta innebar att kundrollen foérskjuts for produkter inom bagatellgransen. Utan VMI &r det
apoteken som parallellimportérerna marknadsfor sig mot, men med VMI blir det Nomeco
som Overtar den rollen. Dessutom férsamras apotekens mdjlighet att byta grossist drastiskt.

Apoteken blir mycket mer beroende av Nomeco, eller de grossister som erbjuder VMI.*®

3.3 Vem bestammer? Perspektiv pa inflytande och

makt

Nomeco har med sin marknadsandel pd 70 % en dominerande stéllning i det danska
grossistledet, vilket ocksa speglas i grossisternas syn pa situationen. Daremot framhaller
Nomeco att man inte vill 6ka sin marknadsandel, utan att malet snarare &r att halla
marknadsforhdllandena stabila. Ser man till grossisternas position i forhallande till de andra
aktdérsgrupperna ar de ganska klamda mellan apoteken och tillverkarna. Tillverkarna, eller

andra saljare av lakemedel, kan valja var de vill ha sin konsignationslagerverksamhet, om de
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har ndgon sddan. A andra sidan maste tillverkarna sélja till samtliga grossister.'°® Det &r
alltsd stor skillnad mellan den reguljéra grossistverksamheten och konsignationslagren.®!

Apoteken kan relativt enkelt byta mellan olika grossister. Det behdvs i stort sett bara
en knapptryckning eftersom grossisterna sallan har skriftliga avtal med apotekarna.
Grossisterna konkurrerar om apotekens inkdp med sina servicenivaer, &ven om dessa &r
forhallandevis stabila. Vissa forsék gors ocksd att reducera servicenivaerna fran
grossisternas sida, men eftersom detta medfor risker for kundférluster ar det svart for
grossisten att driva igenom férandringarna. Numera &r det dock tilldtet att i viss man
priskonkurrera, dven om villkoren fér priskonkurrens &r strikt reglerade; rabatter maste vara
tydligt kopplade till kostnadsbesparingar fér grossisten.%?

Grossisten har en tydlig kundroll gentemot tillverkarna, eftersom dessa m3ste sélja till
grossisterna, medan grossisterna i sin tur befinner sig i ett l1age dar en del av foretaget kan
ha tillverkaren som kund, i konsignationslagerverksamhet, medan en annan del av foretaget
kan vara tillverkarens kund. Det &r inte underligt att Nomeco &r noga med att patala att man
tydligt skiljer pa konsignationslagerverksamheten och grossistverksamheten.!?3

Apotekens inflytande dver grossisten begréansas om apoteken valjer att anvanda sig av
VMI. Da férskjuts inflytandet fran apotek till grossist pa liknande satt som i Norge déar
grossisterna tillats dga apotek. Eftersom VMI pd ett msesidigt avtal ar dock effekten inte &r
lika stor. Apotekaren kan sdaga upp avtalet om hon upplever att det ar battre att skota lagret
och bestillningarna pa egen hand. P3 lite sikt kan dock omstallningar av denna typ, trots att
de &r principiellt majliga, bli praktiskt svara att genomfora eftersom kunskap och rutiner for
att hantera aktiviteterna kan ga férlorade.

Danska staten har ett stort inflytande, liksom Apotekarféreningen. Den danska
ldkemedelsdistributionen &r hart reglerad. Staten haller kontrollen &ver apotekens
marginaler och reglerar effektivt vinsten fran ar till ar. P& senare ar har man ocksa luckrat
upp privilegierna genom att tilldta forsaljning via dagligvaruhandeln. Apotekarféreningen ar
den organisation som férhandlar marginaler med staten och bestdmmer vem som ska fa &ga
apoteken.

Vem som har mest inflytande i det danska systemet &r svart att séga. Apoteken har
ett tydligt inflytande dver grossisterna, medan staten hela tiden haller en vakande hand éver
verksamheten och ocksa dndrar férutsattningar nédr det behévs. Det enskilda apoteket har

idag en mycket stark stdllning i Danmark.

% Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R intervju 021015, observation Nomeco 021125.

11 Att tillverkarna har stort inflytande dver konsignationslagerverksamheten ar inte unikt for Danmark. Det giller
alla de observerade ldnderna.

192 Card C och Parker C intervju 021126, Calm P intervju 021128, Hague C och Lemon C intervju 021125, North J
intervju 021127, Informationsmaterial fran Danmarks Apotekerforening.

1% Hague C och Lemon C intervju 021125.

1% Scott M intervju 021015, Hague C och Lemon C intervju 021125, Light R intervju 021015, Informationsmaterial
frdn Danmarks Apotekerforening.
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4 Sverige - apoteksmonopol och

enkanalsystem

Den svenska lakemedelsdistributionen skiljer sig pa tva avgérande punkter fran de system
som finns i Danmark, Finland och Norge. For det forsta drivs apoteksledet av ett statligt agt
monopolféretag, Apoteket AB. Fér det andra drivs partihandeln som ett sd kallat
enkanalsystem, vilket innebar att varje produkt endast sdljs genom en grossist. Det ar dock
inte tilldtet for tillverkare och importérer att skriva avtal om hela sitt sortiment. Detta har
den svenska konkurrensmyndigheten satt stopp for. Avtal med grossisterna sker pa
produktniva och endast for ett ar i taget.!®

I Sverige finns cirka 800 ppenvardsapotek. Samtliga dgs av Apoteket AB som har 11
500 anstallda. Under de senaste 10-15 aren har féretagets roll féréndrats och Apoteket AB
verkar idag pa en monopolmarknad dér de varken sétter sina priser, eller kontrollerar
partihandeln. I bérjan av 1990-talet beslét det davarande Apoteksbolaget att séalja ut en
stérre del av sitt innehav i ddvarande ADA, Apoteksbolagets distributions AB. Féretaget, som
idag heter Tamro Sverige AB, &r fortfarande en av de tva dominerande grossisterna i landet
tillsammans med Kronans Droghandel, KD. Apoteket AB har dock kvar en &garandel pa 18 %
och déarmed en styrelserepresentant i Tamrokoncernen. Inom svensk lakemedelsdistribution
ar alltsd staten representerad inte bara av myndigheter, utan ocksd av Apoteket AB.'%°

En andra forandring som skedde under 1990-talet var att prissattningsfragorna fordes
dver till Riksférsakringsverket. Det ar alltsd staten som har ansvaret for hela
prissattningsprocessen. I takt med att kostnaderna for lakemedel har dkat har staten tydligt
markerat att man vill 6ka sitt inflytande 6ver kostnadsutvecklingen. Ba&de 1997 och 1999
genomférdes forandringar i ldkemedelsférmanen som 6kade andelen egenavgifter. Under

hésten 2002 bildades en ny myndighet som ska satta |dkemedelspriser inom ramen fér den

nya ldkemedelsférmanen. Myndigheten fattar ocksa beslut om vilka lakemedel som ska inga
férmanen. Alla tillverkare och importérer som vill ha sina lakemedel statligt subventionerade
maste 13ta Lakemedelsférmansnamnden, LFN, satta Apoteket ABs inkdpspris, AIP. P& basis
av detta bestdams Apotekets forsaljningspris till slutkunden, AUP, med hjédlp av ett antal
kalkylformler. Lite forenklat kan man séga att det fasta kronp&slaget 6kar ju hogre priset blir
samtidigt som det procentuella paslaget minskar.!%” Grossistens marginal ingar i AIP och &r
alltsd en férhandlingsfraga mellan tillverkaren/importéren och grossisten. %8

Att I§kemedel i princip med automatik &r subventionerade kan ur ett samhéllsekonomiskt
perspektiv p8 sikt leda till att utrymmet fér andra angeldgna 8tgérder inom hélso- och

1% Butler O och Schough M intervju 021007.

19 Apoteket AB arsredovisning 2001, Tamro AB érsredovisning 2001, www.lfn.se 030315, McKesson S och Sun J
intervju 030122.

197 83 hir ser formlerna ut med beloppen i SEK (AIP ir Apoteket ABs inkopspris): <34,25 (receptbelagda) =
AIPx1,30+19,80; <34,25 (receptfria) = AIPx1,70+6,20; >34,25 - 75,00 = AIPx1,20+23,30; >75,00 - 300,00 =
AIPx1,08+32,30; >300 - 2000,00 = AIPx1,07+35,30; >2000,00 - 4980,00 = AIPx1,015+145,30; >4980,00 =
ATP+220,00.

108 Andersson D s. 56, www.lfn.se 030315.
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sjukv8rden minskar. [...] Syftet &r att LFN genom sin verksamhet ska medverka till en
rationell och kostnadseffektiv Iskemedelsanvédndning i samhéllet.*®°
Nar det galler férandringar inom detaljhandeln i Sverige utreder Apoteket AB i samarbete
med ett antal landsting fortfarande inférandet av elektroniska recept. Utvecklingsarbetet har
pagatt sedan 1996-1997 och &r nu avslutat. I oktober 2002 var det dock ingen av de tre
storstadsregionerna som hade 6ver 8 % elektroniska recept, i Stockholm var andelen 3 %. I
maj 2003 var den totala andelen e-recept fér hela landet ca. 20 %.!'° En relativt nyligen
genomford férandring ar inférandet av regler for s kallad generisk substitution i oktober
2002. Reglerna foreskriver att apoteken ska byta ut férskrivna ldkemedel mot av
Lakemedelsverket godkanda billigare alternativ. Reglerna &r utformade s3 att ett apotek
alltid ska tillhandahalla ett billigare alternativ, dar sddana finns, och gora ett byte om inte
kunden vill betala mellanskilinaden.*!

Det ar nu dags att lyssna till nagra av aktérerna pa den svenska marknaden och deras
dsikter om dagens situation. Vi kommer att fa tréffa Andrew och Miriam p& Silc Corporation
Scandinavia, Steven som arbetar fér en annan tillverkare, Steve, Jo och Toby p& Tamro

Sverige, samt Gordon, Mary och Christine pé Apoteket AB.

4.1 Relationen tillverkare — grossist

Fran Silc Corporations tillverkningsenheter transporteras produkterna till Tamro i Malmg, dar
varorna ldggs pa konsignationslager. Konsignationslagret &r ett héglager for pallar. P3
Tamros storsta anlaggning i Stockholm ar hdglagret helt automatiserat med datorstyrda
truckar som aker runt och hdmtar varor. Silc Corporation i Danmark hyr in de bilar som
skoéter transporterna till konsignationslagret och ar aven agare till de produkter som finns i
lagret, trots att dessa hanteras av Tamro. Det svenska saljbolaget, Silc Corporation
Scandinavia, ansvarar formellt sett varken fér transporterna eller produkterna.
-Vi &r b8de kund och leverantér hos Tamro, sdger Miriam. Det beror pd enkanalsystemet.
Nér jag ber henne fértydliga ténker hon efter och séger sedan: De f8 ju dels betalt fér
hanteringen p8 konsignationslagret, dels képer de v8ra produkter till distribunalen.''?
Miriam arbetar pa Silc Corporation Scandinavia, koncernens svenska saljbolag, som
logistikansvarig p& den svenska marknaden. Hon har arbetat manga ar pa féretaget och
kanner val till rutiner och hur saker och ting skéts. Miriam ar ansvarig fér distributionen av
Silc Corporations produkter i Sverige. Hon &r ocksd med och sammanstéller den sales
forecast som ligger till grund fér de bestallningar som gérs fran produktionen.!!3

N&r behov uppstdr pa de olika distribunalerna flyttas produkterna fran
konsignationslagret i Malmé till ndgon av Tamros fyra svenska distribunaler.!'* Det sker
alltsa en fysisk forflyttning av varorna. Samtidigt med denna férflyttning 6vergar dgandet

frén Silc Corporation till Tamro, via saljbolaget Silc Corporation Scandinavia. Det finns ocksa

19 www.lfn.se 030315.

"OMitt pa antalet forstagdngsrecept. I maj 2003 var dock 20 % av recepten i hela Sverige e-recept.

" Apoteket AB arsredovisning 2001, Implementeringssteg for e-recept per landsting t.0.m. oktober 2002.
"2 Scott M intervju 021015,

'3 Scott M intervju 021015.

14 Distribunaler finns i Goteborg, Stockholm, Malmo och Umeé.
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importdrer och tillverkare som ager produkterna d@nda tills Tamro saljer dem. Detta ar fallet
for cirka 20 % av de produkter som finns pa distribunalerna.'®

Tamro Sverige omsatte cirka 1,5 miljarder Euro 2001, vilket motsvarar cirka 15
miljarder SEK. Det andra stora partihandelsféretaget pa den svenska marknaden, KD, har tre
distribunaler. Med en marknadsandel pa 48,5 % &r KD ungefér lika stort som Tamro. KD
distribuerar dock inga av Silc Corporations produkter i Sverige. Trots att avtalen mellan
tillverkaren/importéren och grossisten tréffas pa produktniva och endast for ett ar i taget &ar
det mycket ovanligt att samma tillverkare, eller importédr, saljer sina produkter genom olika
grossister. Sadana situationer har till exempel uppstatt vid sammanslagningar, da det ena
foretaget haft KD som grossist och det andra Tamro. Enkanalsystemet ar dock inte
lagstadgat utan &r mer att se som ett "beteende” fran branschens sida.!'® Sjilva
enkanalsystemet som sddant ska dock skiljas fran de regler som konkurrensmyndigheten
satt upp angdende avtal pd produktnivd med mera.

Forandringar i lagersaldona pa Tamros konsignationslager registreras automatiskt i Silc
Corporations SAP-system vid in- och utleverans. Varje fredag gor Silc Corporation
Scandinavia en matchning mellan den férvantade forséljningen till grossisten, den sa kallade
forecasten, och vad som finns i lager. Detta utgér sedan underlag fér ordern till
tillverkningsenheterna. Lakemedelskonsulenternas prestation beddéms daremot till stérsta
delen pé basis av de rapporter om apotekens férséljning som Apoteket AB férser Silc
Corporation med varje manad. Sjélva forecasten gor Miriam tillsammans med
forsaljningsanalytikerna. For information om vad som séljs fran grossisten till apoteken har
Miriam tillgdng till Tamro Web Analys, eller TWA, som visar lagerrérelser och férsaljning till
apoteken fordelat pa apotek och distribunaler. KD forsékte under 1990-talet utveckla ett
system for att generera orderforslag till tillverkaren, det vill sdga géra forecasts. Det stupade
pd en mangd faktorer, bland annat att grossisten inte har kunskap om nylanseringar. Det
finns inga regler fér hur stort lager Silc Corporation ska ha i landet, déaremot styr Apoteket
AB partihandelns lagernivder eftersom de staller krav pa leverans inom 24 timmar.'’

-Jag har kontakt med Tamro nédstan varje dag, beréttar Miriam. Det flyter s§ bra. N&r saker

och ting faller utanfér ramarna kommer de till mig. Ibland &r det rent sociala kontakter. De
ringer och fr8gar hur jag m8r. P§ sétt och vis &r vi nog kollegor, séger Miriam vidare.'*®

-Jag har mest kontakt med Tamro nér det géller marginalfr8gor, det vill séga vad de ska f8
betalt, och nér jag blir arg p§ dem, sdger Andrew och skrattar.'1°

Andrew arbetar som finansdirektdr pd Silc Corporation Scandinavia. Han har arbetat i tio ar
inom koncernen. Bland annat har han varit verksam p& koncernens huvudkontor dar han
arbetade med implementeringen av SAP. Idag anvands SAP for all intern logistik och har
blivit en viktig del av féretagets distributionsarbete. Ba&de Andrew och Miriam menar att de
har ett mycket nara samarbete med Tamro. Daremot har Tamro ingen kontakt med Silc

'S McKesson S och Sun J intervju 030122.

"6 Mark A intervju 021008, Scott M intervju 021015, Tamro marknadsanalys 021213, Tamro &rsredovisning 2001,
KKV 1999:4 s. 148ff.

"7 Scott M intervju 021015, Wilkinson S interviju 030123.

"8 Scott M intervju 021015.

"9 Mark A intervju 021008.
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Corporations tillverkning. Den kontakten skéts uteslutande via Silc Corporation
Scandinavia.?®

Samarbetet med Tamro ar for Andrew och Miriam en del av en aktivitetskedja som
borjar i fabrikerna och slutar nér den slutliga kunden, det vill séga patienten, far varan i sin
hand. De ser egentligen inte Tamro som Silc Corporations kund, utan mer som en
logistikpartner, eller distributér. Om Silc Corporation vill kan de vanda sig till KD. Det ar
kanske inte enkelt att géra det, men det gar. Valet av distributér ar darfor en
férhandlingsfraga. Idag &r Silc Corporation det féretag som har mest produkter i Tamros
kyllager i Malmg.*?!
Deras business &r inte att képa lékemedel, utan att distribuera v8ra, sdger Andrew. Jag har
alltid undrat varfér det var vi som bjéd Tamro p§ middag en gdng om 8ret. De borde ha
bjudit oss.1??
Samarbetet med Tamro regleras genom avtal och muntliga dverenskommelser inom ramen
for den inarbetade relation som finns. Enligt Andrew och Miriam &r det i mangt och mycket
de deras personliga relationer som finns mellan Tamro och Silc Corporation som mdajliggér
anpassning mellan foretagen, |6ser problem, ger information och skapar en méjlighet att
férutse vad som kommer att ske i framtiden. Silc Corporation ar enligt lag skyldigt att
prisférhandla med Tamro en gang per ar. Avtal skrivs sedan fér varje enskild produkt. Silc
Corporation har ingen fysisk narvaro hos Tamro, men val en virtuell, eftersom man i detalj
kan félja vad som flyttas fran konsignationslagret till distribunalerna och darifran vidare till
apoteken. Silc Corporation Scandinavia gér dock mycket noggranna kontroller pa
konsignationslagret vid de audits som gors enligt de nationella och internationella regler och
dverenskommelser som finns om god distributionssed etc. Grossistens egen verksamhet
kontrolleras ocksd av Silc Corporation Scandinavia, men inte lika noggrant eftersom
produkterna da bytt dgare.!?
-Ldkemedelsféretaget har en total kontroll 6ver varan. Vi [Tamro] utfér endast en tjénst 8t
dem, séger Steve.'?*
Steve arbetar fér Tamro Sverige AB. De svenska lakemedelsgrossisterna verkar pa en
marknad med krympande marginaler samtidigt som de i allt hdgre utstrackning konkurrerar
med olika former av kundservice. Steve menar att marginalerna idag &r sa pressade att det
inte finns utrymme att sanka dem ytterligare med mindre &n att servicenivan reduceras.
Eventuella prisféréandringar har ocksd en mycket stor effekt pa grossisterna. N&r
marginalerna férhandlas med lakemedelsféretagen &r det framfor allt radvardet man utgar
fran. Grossisten far acceptera en lagre procentuell marginal for ett dyrt och storsaljande
lakemedel &n for ett billigt Iakemedel som inte s&ljer séarskilt mycket. Detta beror pa att det
inte kostar mycket mer att distribuera 20 forpackningar én 10. Nar billigare generiska

120 Mark A intervju 021008.

121 Scott M intervju 021015, Mark A intervju 021008.

122 Mark A interviju 021008.

12 1 ee V intervju 021016, Scott M intervju 021015, Mark A intervju 021008, McKesson S och Sun J intervju
030122.

124 McKesson S och Sun J intervju 030122.

43



produkter introduceras p& marknaden pressas radvardena ner. Detsamma sker om priserna
sanks av LFN. I b&da fallen sjunker ddrmed grossistens intakter.!2°
-De [Tamro] stéller alltid upp till hundra procent om det &r en liten extratjdnst man begér,
sdger Miriam. Vi lI6ser problem tillsammans. Medan Tamro fick sin kylanldggning modifierad
stéllde de upp containrar p8 g8rden. D§ fixade jag s§ att v8ra leveranser fr8n tillverkningen
dndrades och Tamro skickade ut extra mycket till sina distribunaler. Saker och ting l6ser sig.
Vi &r gamla i g8rden.??¢
Problem uppkommer nér Miriams kontakter p3 tillverkningsenheterna byts ut. Nagot som
sker ganska ofta. Jamfoért med till exempel utvecklingsléander fungerar distributionen i de
nordiska landerna relativt val. Detta medfér att Silc Corporations tillverkningsenheter
anviander de nordiska ldnderna som utbildningsplattformar. Miriam menar att sa fort de lart
upp en ny medarbetare flyttas hon dver till ett annat land. Det viktigaste ar dock att
produkterna kommer fram till slutkunden och att kvaliteten dr hdg. Siffror och administrativt
arbete ar bara ett medel for att fa fram produkterna till slutkunden.?”
-Enkanalsystemet &r bra, sdger Andrew. Det ger férre kontaktpunkter &n i andra ldnder och
vi behéver inte bekymra oss om lagerh8liningen hos flera olika grossister. Detta skéts
automatiskt av Tamro och Apoteket AB. Dessutom verkar det ju som om
distributionskostnaden blir ldgre med tanke p8 att grossistmarginalerna &r s8 I18ga, menar
Andrew vidare.'?®
Enkanalsystemet erbjuder alltsd Silc Corporation en stabil och saker miljé. Det férenklar
rutiner och administration att i princip bara ha en kund. Ett system med
fullsortimentsgrossister skulle innebara att varorna spriddes Over flera aktérer, men inte att
man salde mera. Nackdelen &r att konkurrensen delvis hdmmas, menar Harry York som ar
Senior Manager Nordic Countries pa Silc Corporation. Han tror ddremot inte att ett system
med manga grossister, till exempel som i Spanien med 200-300 distributérer, skulle fungera
i Norden.?°

Fran Tamros sida framhaller man tydligt att féretaget inte har en helhetssyn pa
Norden. Systemen &r alldeles for olika, menar Steve McKesson. Det ar inte mojligt att ha en
samlad strategi fér Norge, Sverige, Danmark och Finland, eftersom det inte finns en
homogen nordisk lakemedelsmarknad. Samtliga l&nder har olika system bade fér partihandel
och detaljhandel.!3°
-Fusioner mellan tillverkarna p8verkar grossisterna i hég utstrdckning, eftersom de d§ vill
effektivisera. Det dndrar valet av distributér samtidigt som det stérker tillverkarens
férhandlingslége, sdger Jo [p&§ Tamro Sverige AB].*3!
Partihandeln paverkas alltsd av de m&nga fusioner som &gt rum mellan ldkemedelsbolagen.
Det &r dock inte bara lakemedelsbolagens &garstrukturer som paverkar grossisterna. KD och
Tamro har ocksd intressanta adgarstrukturer. KD &gs idag till cirka 70 % av finldndska Orion
Group medan cirka 30 % ags av lakemedelstillverkare. I dagslaget ar det Merck Sharpe &

Dohme Sverige AB och Pfizer AB som ar de stérsta agarna. Orion planerar dock att sdlja av

125 McKesson S och Sun J intervju 030122.

126 Scott M intervju 021015,

127 Scott M intervju 021015, York H intervju 021008, Mark A intervju 021008.

128 Mark A interviju 021008.

12 york H intervju 021008, Mark A intervju 021008, McKesson S och Sun J interviu 030122.
30 McKesson S och Sun J intervju 030122.

B McKesson S och Sun J intervju 030122.
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sin andel i KD inom de ndrmsta aren. Som tidigare ndmnts innehar Apoteket AB 18 % av
aktierna i Tamro och &r representerat i foretagets styrelse. Bdde Tamro och KD framhaller
att konkurrentens agarférhallanden paverkar marknaden negativt. Den svenska
Konkurrensverket anser ocksa att det behdvs battre mojligheter for nya grossister att
etablera sig pa marknaden och att Apoteket ABs relativt stora d&garandel i Tamro forsvarar

detta. Tamro framhaller 8 sin sida att KDs dgarstruktur hdmmar konkurrensen.!3?

4.2 Relationen grossist — apotek ur grossistens

synvinkel

P& Tamros distribunal i Kungens kurva utanfér Stockholm far de bld backarna som levereras
till apoteken en streckkod pa utsidan och en plocklista i botten. Sedan aker de vidare pa ett
rullband och slussas automatiskt ut till de plockningsstationer dér de forses med innehall.
N&r en back &r fullpackad, rivs den nedre delen av plocklistan av och s&tts p& backens
utsida.'??
-Vi har gjort om en linje med plockstationer fr&n att ha varit helt vertikala, i férh8llande till
rullbandet som backarna kommer, till att se ut som “u:n”, sdger Toby stolt. Det medfér att
personalen inte behéver g8 s8 I18ngt och att backarna packas fortare. Vi ska inféra det i hela
anlaggningen. Vi har kunnat effektivisera ganska kraftigt bland personalen som en féljd av
“u”-systemet, séger Toby vidare'3*
Toby arbetar pd Tamros distribunal i Kungens kurva, dar en betydande del av de ldkemedel
som saljs i Sverige hanteras. Tobys bakgrund inom logistik och Iakemedelsdistribution ar
I&ng. Anlaggningen i Kungens kurva, som &r pd 18.000m?, har 200 personer anstéllda och
omsatte 5,8 miljarder SEK 2001. Runt hela anldggningen Iéper en 18ng gdng dar man kan gd
och se pa verksamheten nere pa golvet och fa en tydlig éverblick dver vad som sker. Vi
vandrar runt och tittar pd anlaggningen och Toby berattar i detalj hur arbetet gar till.
Anldggningen byggdes fér ddvarande ADA av Apoteket, men &gs idag av Tamro.!3®

Inne i anldggningen finns tva vita sma hus med lila dérrar och fénsterkarmar. I dessa
sker ompackningar fér bland andra parallellimportérerna. Ompackning kan innebéra allt fran
att byta en hel férpackning, till att byta ut bipacksedeln eller klippa isdér en plastomslutning
runt 12 forpackningar nutritionslésning och klistra samman dem igen tre och tre eftersom
apoteken oftast bestéller dem sa. Lakemedelsverket raknar detta som tillverkning och stéller
lika héga krav pd Tamro som pa en tillverkare. Det innebar bland annat krav pa sarskild
ventilation, vissa ljusarmaturer och specialanpassad tétning i fénster och dorrar.!*®

Enligt Tamro skulle det vara mdjligt att erbjuda samma sorts sortering som i till

exempel Danmark, dar man férutom olika zonindelning ocksa kan fa sortering i

132 McKesson S och Sun J intervju 030122, Orion Group &rsredovisning 2002, Tamro drsredovisning 2001,
www.privataaffarer.se 030625.

133 Observation Tamro 030227.

B4 Lark T intervju 030227, observation Tamro 030227.

135 Observation Tamro 030227.

136 Observation Tamro 030227.
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bokstavsordning vid leverans.!3” Apoteket AB &r dock inte berett att betala fér det
extraarbete som denna tjénst skulle innebéra. De vill istallet minska antalet zoner s& mycket
som mdjligt, eftersom de far betala Tamro fér denna service. Zonindelningen &r alltsd inte
inrdknad i Apotekets inkdpspris (AIP).138

Kylvaror forvaras i ett stort kylrum som ocksa det &r placerat som ett “hus i huset”.
Detsamma galler narkotiska preparat, som dock omgardas av betydligt hégre
sakerhetsanordningar. Fér att komma in dar maste man skriva i en sarskild loggbok. I
Kungens kurva tar Tamro ocksa hand om en stor del av destruktionen av ldkemedel som
kommer fran apoteken. Ndrmare 40 % av alla lakemedel som destrueras i Sverige passerar
anldggningen. Tre ganger i veckan skickas leveranser till Uppsala fér branning. Sedan en tid
har Tamro ocksa ett samarbete med miljdorganisationer fér att forma konsumenterna att ga
till apoteket och lamna in sina lakemedel istallet for att sldnga dem bland de vanliga
soporna. Kostnaden for destruktionen faller pa Apoteket AB, d&ven om det &r Tamro som
skoéter arbetet.!®®
-TWD méjliggér att apoteken kan se vérat lagersaldo p& en viss produkt. Meningen &r att de
[apotekspersonalen] ska anvédnda det hdr nér de st8r vid kunddisken, séger Toby och ser
allvarlig ut. Frén och med vecka 10 [2003] ska alla apotek ha tillg8ng till systemet. Det
kommer ocks§ att finnas information i systemet om varfér en viss restorder uppkommit.*#°
Kontakten med apoteken bestar inte endast av dagliga leveranser, utan ocksa av information
och ett nytt web-baserat system som kallas fér TWD. Ett problem med systemet, som Toby
sjalv framh3ller, &r att det bara innehdller de produkter som Tamro distribuerar. De varor
som KD distribuerar finns inte med. TWD staller ocksa héga krav pa Tamro, eftersom det
synliggor deras interna lager for apotekspersonalen. Gor Tamro fel syns det mycket tydligare
ute pd de enskilda apoteken. Det medfér ett visst extraarbete som man inte kan ta betalt for
av Apoteket AB. Daremot ger TWD mdjlighet att sprida information till apoteken under en
klickbar flik som heter "Tamro informerar”.1*!

Tamros relation till Apoteket AB @r komplicerad. Tamro har i princip bara en kund och
kan inte neka att sdlja. Tamro anser sig ofta tvunget att tillgodose de krav Apoteket AB har.
Ett exempel pa detta &r Tamros ojamna utnyttjande av distributionsanléggningarna.

-Det ar egentligen dumt att stanga ner anlaggningen dver helgen, sdger Toby. Vi skulle
mycket vél kunna ha éppet ocks8 éver helgen.'*?

I Kungens kurva har man 6ppet fran 07.30-16.30 mandag till fredag. P& mandagar har man
cirka 40 000 orderrader att ta hand om, medan man har 30 000 orderrader under dvriga
dagar. Den ojamna belastningen &r en foljd av Apoteket ABs krav pa leveranser inom 24
timmar. Fick Tamro lov att leverera handelsvaror tre ganger i veckan istéllet fér fem, skulle
belastningen pa distribunalerna bli jdmnare. Samma resonemang galler for distributionen till

olika delar av Sverige. Tamro maste kunna leverera inom 24 timmar oavsett om apoteket

37 En zon ir till exempel receptbelagda likemedel, icke-receptbelagada likemedel med mera. Apoteket AB forsoker
minska ner antalet zoner eftersom partihandeln vill ha betalt for zonsortering. De enskilda apoteken vill & sin sida ha
sa manga zoner som mdjligt eftersom det forenklar uppackningen for dem.

U8 Lark T intervju 030227,

9 Lark T intervju 030227, Observation Tamro 030227.

"0 ark T interviju 030227,

"“I'Lark T intervju 030227.

"2 Lark T interviju 030227.
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ligger i Arvidsjaur, eller centrala Stockholm. Svenska Tamros VD, Stefan Akesson, stéller sig
dock frdgan om inte vissa delar av landet bor prioriteras framfér andra, bland annat i syfte
att minska den ojamna belastningen pa distribunalerna.'#?

Enkanalsystemet pdverkar givetvis ocksad grossisternas relation till Apoteket AB,
genom att de inte behdver konkurrera med varandra om vem av dem som ska fa salja till ett
enskilt apotek. Bdde KD och Tamro anser att distributionssystemet fungerar relativt effektivt
och ser de krympande marginalerna som ett bevis pa detta. Den svenska
konkurrensmyndigheten menar dock att I3ga handelsmarginaler inte i sig &r ett bevis pa
effektivitet. Samtidigt som KDs och Tamros marginaler har minskat de senaste aren, har de
dkat sdval omsattning som nettointékter réaknat i kronor och éren. Tamros bild av det
svenska systemet ar dock inte ensidigt positiv.

-Vi &r i praktiken utestdngda fr8n all form av innovativitet, sdger Steve. Det &r klart att jag
skulle vilja skéta det dér [Apoteket ABs e-handelssatsning].1**

Enligt Steve hindrar apoteksmonopolet Tamro frén att vara innovativa. I samband med e-
handelssatsningen planerar Apoteket AB att starta sa kallade distansapotek. Dessa ska
fungera som distribunaler for e-handeln och skdta dosdispenseringen. Dessutom ar tanken
att till distansapoteken koncentrera distributionen av expedierade recept som idag skéts av
vanliga apotek. Tamro och KD &r dock férhindrade att bedriva ndgon annan verksamhet &n
partihandel genom sina avtal med Lakemedelsverket. Grossisterna kan saledes inte integrera

framat mot detaljhandeln, genom att t.ex. starta e-handelsverksamhet.*®

4.2.1 Landstingens roll

Det finns ytterligare en aktdrsgrupp som har ett reellt inflytande 6éver den svenska
Idkemedelsdistributionen. Landstingen ar inte bara huvudman foér det offentliga
sjukvardssystemet, utan har ocksa ansvar for lakemedelsbudgeten. Ansvaret delas med
staten. Givetvis &r de ansvariga for inkdpen av ldkemedel till slutenvarden, alltsa for
patienter inlagda p& sjukhus, men landstingen &r ocksa ansvariga for dppenvardens
ldkemedelskostnader. Riksdagen har beslutat att ge landstingen 56,1 miljarder SEK f6r att
tacka lakemedelskostnaderna fér perioden 2002-2004. Blir kostnaden hégre delas
overskjutande del mellan staten och landstingen enligt en speciell modell, vilket skapar ett
incitament for landstingen att halla ldkemedelskostnaderna nere. Som ett led i denna stravan
sags landstingen férhandla om rabatter med lakemedelstillverkarna. Rabatterna ska fungera
som en "kick-back” och hanteras helt utanfér den vanliga distributionskedjan med Apoteket
AB och grossisterna. Systemet innebér att ett landsting i vissa fall kan "tjana” pa att
apoteken i lénet inte saljer det billigaste lakemedlet. Vi har déremot inte kunna bekrafta att

landstingen faktiskt férhandlat fram rabatter pd det har sattet.'4°

3 Lark T intervju 030227, McKesson S och Sun J intervju 030122, Akesson S foredrag 021024

' McKesson S och Sun J intervju 030122.

45 Lark T intervju 030227, McKesson S och Sun J intervju 030122, Akesson S foredrag 021024, Bergen R intervju
021115, KKV 199:4 148ff, Tamro marknadsanalys 021218.

146 McKesson S och Sun J intervju 030122, Akesson S foredrag 021024, Tamro marknadsanalys 021218, Apoteket
AB likemedelsutvecklingen 2002.
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4.3 Relationen grossist — apotek ur apotekens
synvinkel

-Overféringen av bestéliningen till Tamro sker klockan 6 p§ morgonen och till KD klockan 10
pé férmiddagen. Sedan dyker varorna upp vid 14-tiden, séger Mary. P& mdndagarna kan vi
ha upp kring 1000 olika varurader som levereras tilldgger Christine och ser obekymrad ut.'*
Mary &r farmaceut sedan manga ar arbetar nu pd C.W. Scheele. Christine &r apotekstekniker
och har, liksom Mary, arbetat manga ar pd apotek. Christine beréttar om hur hon fick lara
sig att rulla piller nar hon bérjade for ver 30 &r sedan. Idag &r arbetet mycket annorlunda.
Christine &r ocksa ansvarig for parallellimporterade och generiska lakemedel pa C.W.
Scheele.'*®
-Blir det problem med Tamros leveranser ringer jag bara till Lilian, sdger Mary. Av henne f&r
man alltid bra svar. Vi har en personlig relation och hon vet vem jag &r, menar Mary
vidare.**°
Bestéllningarna fran apoteket till grossisterna ar helt automatiserade. Det &r bara i
undantagsfall som man behéver ringa grossisten. Den enda gangen relationen till grossisten
blir riktigt uppenbar &r néar en tillverkare byter grossist, eller om det blir ndgot slags problem
med leveransen. Uppkommer problem ringer grossisten till apoteket, eller tvartom. Bade
Mary och Christine sdger att de har en bra relation till Tamro och KD och att det bara ar att
ringa om ndgot blir fel. I Tamros lager kan de dessutom sdka pd egen hand genom TWD,
dven om de saknar information om restnoteringar dar. Till KD maste de ringa **°

Daremot anser varken Christine eller Mary att de blir behandlade som om de vore
Tamros eller KDs kunder. Ibland har grossisterna till och med vagrat att beratta hur mycket
de har pa lager av vissa produkter. N&r en produkt &r slut pd Tamros distribunal i Stockholm,
eller KDs i Enképing, samtidigt som den finns pa nagon av de andra distribunalerna maste
Christine och Mary be grossisten sdka i sitt system efter varan. Annars lagger de egentligen
bara madrke till tillverkarens och grossistens speciella relation i enkanalsystemet nar en
tillverkare byter grossist genom att varorna kommer fran en annan grossist. Schering-Plough
har till exempel bytt fran KD till Tamro.*!
-Grossisten har mycket stort inflytande 6ver oss och systemet &r I8st. Vi kan inte vdnda oss
till n8gra andra, sdger Mary och Christine i kér. Jo, férresten, en g8ng nér en kund 8dragit
sig en tropisk sjukdom i Indien fick jag ringa direkt till tillverkaren och bestélla, sdger
Christine och skrattar lite.**?
Vissa lakemedel kraver dock ett annorlunda samarbete mellan det enskilda apoteket och
grossisten. Ett exempel ar lakemedlet Tracleer som anvands foér att behandla hégt blodtryck i
blodkarlen i lungorna. Lakemedelsverket har kravt att varje enskild férskrivning av Tracleer
foljs upp och att statistik fors. Tillverkaren, Actelion Pharmaceuticals, har valt att 13ta all

17 Wilkinson M och Ford C intervju 021031.
148 Wilkinson M och Ford C intervju 021031.
149 Wilkinson M och Ford C intervju 021031.
130 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Ally G intervju 021010, observation C.W. Scheele 021031.
5! Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Ally G intervju 021010, observation C.W. Scheele 021031.
152 Wilkinson M och Ford C intervju 021031
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forsaljning g via C.W. Scheele som tillsammans med Lilian pd Tamro noggrant for statistik
dver forsaljningen. >3

De I6pande kontakterna mellan apotek och grossist &r alltsd i hég grad
automatiserade. Det &r endast i undantagsfall som apotekspersonalen maste ha personlig
kontakt med personal hos grossisten. Traffas gér de ndstan aldrig. Mary och Christine har
inte ens besdékt Tamros anlaggning i Kungen kurva, trots att de arbetat pa apotek i manga
3r, att de dagligen tar emot stora leveranser darifran och att deras arbetsgivare dger 18 %
av féretaget. Kontakten med tillverkare och importérer &r ocksa i stort sett obefintlig. Det
hander att parallellimportérer och generikaproducenter kontaktar apoteken, men det sker
inte sa ofta. Parallellimportérerna har namligen inte alls lika manga s&ljare som de stora
ldkemedelsbolagen. De enskilda apotekens kontakt med omvériden gar mestadels genom
Apoteket ABs huvudkontor strax utanfér Stockholm. Det &r har avtal och dverenskommelser
traffas med grossisterna.>*

Ett konkret problem som de enskilda apoteken maste I6sa &r allokeringen av personal
till leveransmottagning och uppackning. Det &r inte latt om leveranserna kommer under den
tiden pa dagen nar kderna &r som langst. De enskilda apoteken kan bara paverka
leveranstiderna i undantagsfall. C.W. Scheele, som &r ett stort apotek, har givetvis ett visst
inflytande 6ver nar de far sina leveranser, men mindre apotek far i princip réitta sig efter

grossisten.%®

4.4 Arbetet pa C.W. Scheele

Apoteket C. W. Scheele har 1100-1500 kunder per dag. Det &r raknat per recipen och inte
per individ; en individ kan ha flera recept med sig och varje recept kan inneh3lla tva olika
forskrivningar, eller recipen. P& C. W. Scheele arbetar cirka 100 personer (70 tjanster) och
apoteket omsatte cirka 221 miljoner SEK 2001. Det gor C.W. Scheele till Sveriges absolut
stdrsta apotek; ett normalstort svenskt apotek omsatter cirka 10 % av detta. C.W. Scheele
ar ocksa Sveriges enda dygnet-runt-dppna apotek och &r beldget nara centralstationen i
Stockholm. Till féljd av sin lokalisering, storlek och 6ppethallande har apoteket ocksa vissa
speciella uppgifter. Har finns Sveriges centrala lager av ormserum och antidoter. Eftersom
antidoterna &r mycket dyra men samtidigt behévs med kort varsel, ligger de pa
konsignation, det vill séga de ags av importéren eller tillverkaren, men férvaras hos
apoteket. Socialstyrelsen har ocksd en del av sitt beredskapslager pd C. W. Scheele.
Dessutom skoter apoteket olika typer av specialuppgifter, sdsom export. Lokalerna &r ocksa
betydligt stdrre an fér ett normalt apotek: kundutrymmet ar cirka 250 kvadratmeter och
totalt forfogar apoteket dver 900 kvadratmeter.t>®

P& C. W. Scheele arbetar 15-20 personer med logistik. Till apoteket kommer tva
leveranser varje vardag, en fran Tamro och en fran KD. Under julen och andra stora helger
far man ocksa extraleveranser. Tamros leverans kommer vid elvatiden pa férmiddagen och

efter lunch kommer KDs leverans. Skulle det uppsta ndgot fel i bestallningen faxar man

153 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, www.fass.se 030407.

134 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Nathanson F intervju 021203, Ally G intervju 021010.
155 Ally G intervju 021010,

156 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, “Short facts about the C.W. Scheele pharmacy” s 1-4.
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foljesedeln till den berdrda leverantdren. Sedan maste lagret korrigeras s att varan
antingen laggs in, om man har fatt for mycket varor men véljer att behdlla dem, eller s att
de bestélls igen nastkommande leveransdag, om en vara &r restnoterad. Personalen pa C.W.
Scheele har i stort sett ingen personlig kontakt med ndgon pa Tamro eller KD. Det &r bara
Lilian som Mary och Christine ndmner vid namn. De siger bdda i kér att det skulle vara
trevligt att fa reda pa lite mer om grossistens verksamhet, och att fa géra ett besék pa
distribunalen i Kungens kurva.!®’

-Kylvaror &r det viktigaste. De ska upp férst, sdger Christine. Det st8r angivet med ett litet
kryss p&§ backarna att det &r kylvaror. Detsamma géller frysvaror. De f8r inte férvéxlas, men
det hédnder ibland. Det finns alltid en mé&nsklig faktor med i bilden. Insulin kommer dock i
vanliga backar. Det &r inte s§ kénsligt, sdger Mary och Christine.*>®

Normalt &r det tva erfarna apotekstekniker som ansvarar fér varuuppackningen enligt ett
rullande schema. Idag ar det Christine och Elisabeth. Christine kanner vi sedan tidigare.
Elisabeth &r ocksd apotekstekniker och har &ven hon arbetat i 6ver 30 ar pd apotek. Till sin
hjalp har de ytterligare en apotekstekniker och tre extraarbetande skolungdomar. Totalt
arbetar alltsd sex personer med varuuppackningen. Dagens leveranser omfattar 40 backar
fran KD och 55 fran Tamro. Totalt &r det 390 varurader. P& mandagar kan det daremot vara
dver 1000 rader. D3 &r hela varumottagningen full av vagnar och backar och uppackningen
pdgar in pa natten. Idag har man 203 olika produkter restnoterade.'>®

-Det &r dialogen med kunden som tar ldngst tid nér det géller generika och parallellimport.
Sjélv utbytet g8r ganska snabbt, eftersom bytesprocessen sker automatiskt i datorerna. Det
ar den ménskliga kontakten med kunden som &r jobbig. Ingen vill ha ett sémre IGkemedel
och ofta tror man att generika &r just det, séger Christine och ser bekymrad ut.*®°

Férutom extraarbetet med att informera patienterna menar Christine att det oftare
uppkommer restorder pa parallellimporterade och generiska ldkemedel. Produkterna tar slut
hos grossisten. Christine har en réd parm dar hon noterar de leveransproblem som
uppkommer. Hon kontrollerar sedan med ja@mna mellanrum leveranssakerheten. Blir det for
mycket restorder pa en viss produkt I&ter hon bli att bestélla den. Det innebér att man far
ldgga in ett stopp pa den automatiska bestéllningen som sker varje morgon. Hon menar att
leveranssakerheten &r mycket dalig hos parallellimportdrerna och att det verkligen géller att
halla koll p& dem. Hon har ingen aning om hur leveranssituationen &r fran en manad till
nésta nar det géller dessa lakemedel. Att Christine bryr sig om restordersituationen beror pa
reglerna for generisk substitution som medfér att apoteken alltid ska kunna erbjuda ett
billigare alternativ. P& andra apotek har man ofta ingen méjlighet att bry sig om
leveranssakerheten eller att kontrollera den p& samma sétt som Christine gor. Det skulle ta
for mycket tid. I stallet bestéller man sporadiskt hem fran den generikaproducent eller
parallellimportér som séger sig ha varor att leverera. Det finns alltsd ingen centralstyrning av
inkopen fran Apoteket ABs sida.®!

157 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, observation apoteket C.W. Scheele 021031.

158 Wilkinson M och Ford C intervju 021031.

13 Observation apoteket C.W. Scheele 021031, Pink M intervju 021105.

10 Wilkinson M och Ford C intervju 021031.

161 Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Pink M intervju 021105, observation apoteket S:t Erik 021031,
observation apoteket C.W. Scheele 021031.
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Den har dagen visar det sig att Tamro levererat fel. Innehallet som borde ha funnits i
en back saknas och istéllet finns tvd backar med exakt samma innehdll. Felet ger inte
upphov till ndgra stora problem; Elisabeth och Christine valjer att behalla de produkter som
de fick for mycket av. De maste dock se till att de produkter som inte kom bestlls
ytterligare en gang.'%?

-Det &r ovanligt med s8 hdr mycket fel, sdger Elisabeth. Tamro brukar verkligen skéta sig.
Dé&remot har vi jéttemycket problem med restorder. Det &r alldeles fér mycket och det
verkar 6ka, men Christine h3ller koll p§ det dér.1?

Den har dagen bedriver Elisabeth och Christine ocksa en jakt p& Seloken ZOC som &r slut
bdde pa apoteket, hos grossisten och hos tillverkaren. Likemedlet har varit restnoterat
under 18ng tid. Under dagen lyckas Elisabeth fa tag pa nagra férpackningar. Christine kan da
plocka fram de hon gémt undan for att de som jobbar med recipen ska expediera de
finlandska forpackningar som hittills legat ute i hyllan. Elisabeth ar markbart néjd med att
hon hittade férpackningarna.t®*

Skillnaden &r stor mellan hur KD och Tamro arbetar, tycker Christine och Elisabeth.
KDs backar ar fullpackade med varor, Tamros ar luftiga. I KDs backar ligger varorna huller
om buller och ibland star det “forts. i annan back” pa féljesedeln. D8 far man leta efter den
produkten i alla andra backar. Medan féljesedeln sitter utanpd Tamros backar, ligger den ofta
i botten pa KDs, vilket gér att man far grava efter den.%°

Innan varorna fran Tamro kommer vid elvatiden gar man igenom de meddelanden
som kommit fran leverantérer om restnoteringar med mera. En narmast febril aktivitet rader
hela dagen, forutom att packa upp varorna och se till att de hamnar pa rétt plats, 16ser man
ocksa en mingd problem som dyker upp. Varorna packas upp ur backen, prickas av och
ldggs direkt pd plats i hurtsarna. Produkter som hér till den stora egenvardsavdelningen
packas dock upp pa vagnar och prickas av pa foljesedeln. Att géra det ute i butikslokalen tar
for 1ang tid.!®

Det ar de yngre och framfor allt de extraanstdllda som packar upp backarna i hyllorna.
Elisabeth och Christine tar hand om de stérre paketen som ska ner till lagret fér
egenvardsprodukter i kallaren. Sedan hjalper de ocksa till med den 6vriga uppackningen.
Backarna delas mycket snabbt upp i de fyra olika zoner som finns. Varken KD eller Tamro
levererar varorna alfabetiskt ordnade. Man tar lunch nar man hinner. Elisabeth och Christine
ater inte samtidigt, utan finns hela tiden tillgangliga.'®’

Vid sidan om den vanliga uppackningen hanteras ocksd specialbestaliningar och
leveranser till kunder som véntar. Christine far ocksa ta hand om kattmat som bestéllts fran
veterindrapoteket. Backar som innehaller kundbestéliningar och restorder &r mérkta med
"viktig leverans”, eller med “restorder.” Sadana backar férekommer varje dag. Narkotiska
preparat hanteras pa ett sérskilt satt. Man ar tvungen att i datorsystemet bekréfta att alla

varor som ar narkotikaklassade ar plockkontrollerade. De narkotiska preparaten ar normalt

182 Observation apoteket C.W. Scheele 021031.
163 Observation apoteket C.W. Scheele 021031.
164 Observation apoteket C.W. Scheele 021031.
165 Observation apoteket C.W. Scheele 021031, Observation apoteket S:t Erik 021030.
166 Observation apoteket C.W. Scheele 021031.
167 Observation apoteket C.W. Scheele 021031.
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inldsta pa svenska apotek, men inte pd C.W. Scheele, eftersom apoteket &r 6ppet dygnet

runt.'6®

4.5 Vem bestammer? - Perspektiv pa inflytande och

makt

De flesta féretradarna for tillverkarna och grossisterna ser Apoteket AB som en inflytelserik
aktor i distributionssystemet. Som ensam detaljist kan de stalla krav och agera pa ett satt
som &r svart i lander dar apoteksmarknaden &r konkurrensutsatt. Ett exempel pa detta, som
framhalls tamligen frekvent, &r distansapoteken. Apoteken integrerar bakat in i
partihandelsledet, utan att grossisterna kan vidta ndgra egentliga motatgarder, eftersom
Apoteket AB inte tangerar grossistens verksamhet i juridisk mening.!®°

Ett annat exempel &r dosdispenserna som apoteket inférde redan innan ADEL-
reformen var genomférd.’® Innan det fanns maskiner som gjorde dosférpackningarna sa
satt farmaceuter, bokstavligt talat, och lade piller i pasar.

En av de intervjuade sager att "Apoteket ar inte bara maktfullkomligt. De gér som de
vill.”. Tillverkarnas syn pa Apoteket AB &r dock mer nyanserad. Man anser i och for sig att
apoteket har stort inflytande, men betonar samtidigt att Sverige i princip ar det enda land i
varlden dar kundférluster for ldkemedelsbolagen inte existerar. Apoteket AB betalar alltid i
tid. Kombinationen enkanalsdistribution och apoteksmonopol ger dessutom tillverkarna av
originalpreparat med patentskydd ett helt annat inflytande dver distributionen an i till
exempel Norge, dar de tvingas salja till flera olika grossister som hela tiden vill pressa
inkdpspriserna. Om ett ldkemedelsbolag i Sverige inte &r néjt med Tamro s3 ar det fullt
mojligt att byta till KD. Det finns exempel pa féretag som gjort detta och frén partihandelns
hall framhalls hela tiden att pris inte langre &r ett vitalt konkurrensmedel. Marginalerna, som
ligger pa 2-3 %, &ar sa pressade att man far konkurrera med annat, framférallt
servicenivaer.!”!

Grossisterna pressas alltsa av bade Apoteket AB och lakemedelsbolagen.
Konkurrensverket har emellertid befast grossistens roll inom ldkemedelsdistributionen genom
att kréva att avtal mellan tillverkare och grossist inte far tecknas annat &n pa produktniva
och att de endast far 16pa pa ett ar i taget. Det &r dock tveksamt om avtalen verkligen
omférhandlas varje ar. Grossistens trédngda ldge, mellan tillverkarnas krav pa allt mindre
marginaler och Apoteket ABs servicekrav och 6kade aktivitet pa omrdden som i hég grad
tangerar grossisternas, férsvarar for grossisterna att vara innovativa. Deras koncept ligger i

princip fast. Detta manifesteras tydligt av det faktum att cirka en femtedel av Tamro &gs av

1% Observation apoteket C.W. Scheele 021031.

16 Bergen R intervju 021115, McKesson S och Sun J intervju 030122, Ally G intervju 021010.

170 ADEL-reformen innebar att ansvaret for dldrevirden 6vertogs av kommunerna, frén att ha varit landstingens
ansvarsomrade. Dosdispenser innebér att kunderna far alla sina ldkemedel levererade i dagsdoser. Det &r bra for
patienter som star pd manga likemedel, eller har svart att komma ihag att ta sin medicin.

" Bergen R intervju 021115, Wilkinson S intervju 030123, McKesson S och Sun J intervju 030122, Ally G intervju
021010, KKV 1999:4, Tamro marknadsanalys 021213.
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Apoteket AB och att cirka en tredjedel av KD &gs av industrin.'”? Grossisterna d4gs med andra
ord av sina kunder, vilket gor deras stéllning &nnu mer sdrbar och beroende.

Ute pd de enskilda apoteken verkar dock en helt annan syn pa Apoteket ABs roll vara
forharskande. "Ute pd apoteken kan man inte paverka.”, sager en apotekschef. Fér
chefsfarmaceuten pa ett apotek finns ingen reell moéjlighet att paverka relationen med
grossisten. Grossisten dr dessutom tamligen osynlig pa apoteken. Det finns ingen anledning
att vara ndgot annat heller. Det &r pd central niva inom Apoteket AB som relationen till
grossisten finns, pa mikroniva far man helt enkelt finna sig i, och anpassa sig till de
spelregler som uppréttats pd Apoteket ABs huvudkontor.!”3

Idag &r ocksd landstingen viktiga aktorer pa ldkemedelsmarknaden genom att de,
tillsammans med staten, bar ansvar for lakemedelskostnaderna. Det betyder ocksa att de vill
vara med och pdverka kostnaderna. Givetvis har landstingen relativt stort inflytande 6ver
ldkemedelsinkdpen i slutenvdrden, men de rabatter som eventuellt férhandlas direkt mellan
lakemedelsbolagen och tillverkaren kan ocksa tédnkas paverka 6ppenvardsapoteken. Reglerna
for generisk substitution gynnar darmed inte alltid landstingen. Detta eftersom de kan ha
forhandlat fram en rabatt med ett lakemedelsbolag som gor att det "billigare” alternativet
hos apoteket, inte &r det som ar billigast fér betalaren, det vill sdga landstinget. Landstingen
har alltsd ett visst intresse av att paverka distributionen i en riktning som gér att de
ldkemedel som &r billigast fér dem ocksd skrivs ut och saljs.'”*

Inflytandet 6ver distributionen férskjuts nar ett Idkemedel inte langre har patentskydd,
eller nar parallellimporterade ldkemedel kommer in pa marknaden. For tillverkaren av
originallakemedlet ses vanligen ldkaren som kunden, &ven om man i allt hégre grad ocksa
tillskriver de enskilda patienterna en kundroll. Fér en parallellimportér eller
generikaproducent ar dock kunden en helt annan, nadmligen apoteket. Detta beror pa
reglerna fér generisk substitution tillampas dar; det ar pd apoteket som utbytet sker och det
ar de enskilda apoteken som bestammer vilka alternativa ldkemedel de ska erbjuda.
Eftersom Apoteket AB inte styr dessa inkdp centralt, gdller det for parallellimportérer och
generikaproducenter att sélja in sig hos de enskilda apoteken och erbjuda dem ndgon form
av leveranssakerhet. Reglerna fér generisk substitution och de parallellimportérer och
generikatillverkare som etablerat sig, bidrar till att reducera originaltillverkarnas inflytande
dver distributionen. Har kan vi ocksa se tecken pa spill-over effekter till distributionen av
icke-receptbelagda lakemedel. Genom att apotekspersonalen lar sig rutiner for att hantera
utbyten av ldkemedel, kan &ven férsaljningen av icke receptbelagda ldkemedel pdverkas i
denna riktning.'”®

Parallellimport och generika paverkar ocksd grossisterna. Den framsta effekten &r att

deras intakter pa kort sikt minskar. Grossistens ersattningsniva ar vanligen baserad pd

172 McKesson S och Sun J intervju 030122, KKV 1999:4, Tamro marknadsanalys 021213, Arsredovisning Tamro
2001, KD éarsredovisning 2001.

173 Pink M intervju 021105, Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Ally G intervju 021010.

174 Pink M intervju 021105, Ally G intervju 021010, McKesson S och Sun J intervju 030122, Ally G intervju 021010,
KKV 1999:4, Tamro marknadsanalys 021213.

175 Nathanson F intervju 021203, Wilkinson M och Ford C intervju 021031, Butler O och Schough M intervju
021007, Observation C.W. Scheele 021031.
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radvardet som en order fran ett apotek har.'”® Att distribuera tva produkter med samma
distributionskostnader men olika AIP, medfor stora skillnader i grossistens nettointdkter,
eftersom grossisten vanligen far en del av AIP. Fér ett dyrt lakemedel med l3ga
distributionskostnader har grossisten vanligen en ganska l8g procentuell marginal. N&r
parallellimporterade, eller generiska, lakemedel kommer in p& marknaden sénks radvardet
for originallakemedlet, eftersom forsdljningen av detta minskar. Dessutom ar radvardena for
de parallellimporterade, eller de generiska, |ldkemedlen lagre an for originalldkemedlet,
eftersom de ar billigare. Det betyder att samma forsaljningsméangd av ett nytt
parallellimporterat [dkemedel, som av ett gammalt originalimporterat lakemedel, medfor
lagre intdkter i absoluta tal fér grossisten. En ytterligare faktor som spelar in for grossisten
ar att parallellimportdéren kan ha valt att lagga sin distribution hos en annan grossist an den
som har originallakemedlet. Ndgon ménad efter inférandet av reglerna fér generisk
substitution uppskattade en foretrédare for Tamro att 120-130 av deras avtal paverkades i

denna riktning.*””

176 Radvirde 4r det sammanlagda bestillningsvirde som uppkommer per bestillning av en viss produkt. Bestlls 10
forpackningar a 10 SEK ér radvérdet 100 SEK.
' McKesson S och Sun J intervju 030122, Tamro marknadsanalys 021213.
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5 Norge - avskaffade privilegier och

apotekskoncerner

Den norska lakemedelsdistributionen skiljer sig tydligt fran évriga nordiska ldnders. Den
storsta skillnaden bestar i att den norska marknaden ar "helt avreglerad.” Fran och med den
1 mars 2001 &r det tilldtet for vem som helst i Norge att &ga ett apotek, inklusive juridiska
personer.t’® Det &r ocksa tillatet att bilda apotekskedjor. Idag, tva ar efter att de nya
reglerna inférdes, finns det fyra stora apotekskedjor varav tre har utlandska huvudagare.
Den fjarde kedjan ar en sammanslutning av privatagda apotek och mindre kedjor. Det
norska grossistledet avreglerades redan i januari 1995. Avregleringen innebar att den
statliga monopolisten NMD, Norsk Medisinal Depot, férlorade sin ensamratt pd att distribuera
Idkemedel till apotek. Idag finns det tre stora aktérer i partihandelsledet, aven om NMD
fortfarande &r stérst.!”?

Fran och med den 1 januari 2003 &r det ocksa3 tilldtet att salja
rokavvanjningslakemedel i andra butiker an apotek. Dessutom kommer ytterligare 10 typer
av ldkemedel att kunna séljas i andra butiker fran och med november 2003. Totalt sett rér
det sig fortfarande om farre ldkemedel &n i Danmark och da framst smaértlindrande, allergi-
och slemhinneavsvallande mediciner, till exempel nasdroppar. Framst ar det
dagligvaruhandeln som konkurrerar med apoteken om férsaljningen av dessa produkter.
Fran och med mars 2003 har Norge ocksa regler om generisk substitution. Reglerna
padminner om de danska respektive svenska reglerna och innebéar att kunden kan neka till
utbyte, men da tvingas betala mer.*&

I Norge finns 481 privatdgda apotek. Till detta kommer sedan 30 sjukhusapotek.
Sedan den 1 mars 2001 har 6ver 100 nya apotek dppnats, vilket innebar att cirka fem
apotek per manad har tillkommit. Detta ska jamféras med att det under hela ar 2000
dppnades fem nya apotek. Samtidigt har apoteksmarginalerna krympt frén 20,2 % i
genomsnitt 1998, till 15,6 % 2002. Totalt arbetar 6300 personer i den norska
apoteksnaringen. Av dessa &r 1845 farmaceuter,'®!

Prissattningsfragor hanteras av Legemiddelverket och Rikstrygdeverket. Man har ett
ganska komplicerat och delvis dverlappande system sedan reglerna om generisk substitution
inférdes. Lakemedelsbolagen ansoker till Legemiddelverket for att fa ett medicinskt
godkannande och ett marknadsféringsgodkdannande. Vill man sedan sélja lakemedlet inom
den sd kallade "blareceptférordningen”, det vill séga inom den statliga lakemedelsférmanen,
s& maste man ocksd ansoka till Rikstrygdeverket och Legemiddelverket. For lakemedel som
kommit in i bldreceptférordningen faststéller Legemiddelverket ett inkdpspris, AIP, och ett
utforsaljningspris, AUP, for apoteken. Numera har myndigheterna en 90-dagarsregel som gor

att alla som ansokt om att fa komma in i féormanen ska fa ett besked inom 90 dagar. Det

178 Ibland beskrivs apoteksmarknaden i Norge som helt fri. Det &r dock inte helt korrekt eftersom

lakemedelstillverkare och forskrivande lakare inte far dga apotek.

17 Phoenix M och Mist R intervju 021025, Craven P intervju 030409.

'8 Informationsbroschyr Statens Legemiddelverk och Trygdeetaten 2003, NMD foretagspresentation 2003, Porter C
intervju 030409, Norges Apotekerforening Tekst og tall 2003.

81 NMD foretagspresentation 2003, Norges Apotekerforening Tekst og tall 2003.
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betyder dock inte att ett negativt beslut &r definitivt; det utgér i manga fall starten pa den
politiska processen.'8?

For de ldkemedel som finns inom férmanen galler sarskilda prisséttningsregler.
Apotekens inkdpspris bestéams som ett genomsnittspris av de tre EU-lander dar ldkemedlet
ar billigast.'®3 Dock &r 18gprislander sdsom Spanien, Grekland och Portugal undantagna i
jamforelsen. Apotekens utforsaljningspris ges sedan av en enkel formel dar det procentuella
paslaget minskar nar ldkemedlet &r dyrare. Till detta pris kommer sedan en receptavgift pd
21,50 eller 31,50 NOK.8* Férutom detta prissattningssystem inférde man per den 1 mars
2003, i samband med tvingande regler om generisk substitution, ett nytt indexbaserat
prissattningssystem for de sex omsattningsmassigt stérsta generiskt utbytbara
substanserna. Detta innebar att Apotekens utpris inom de sex olika substansgrupperna
faststalls pd basis av ett vagt genomsnitt av grossisternas inkdpspris med hansyn tagen till
omsattningsvolym for lakemedlen. For lakemedel som har ett AUP som ar lagre an
indexpriset far apoteket behalla mellanskillnaden mellan indexpriset och AUP. Tanken &r da
att apoteken ska stréva efter att salja billigast méjliga preparat.!®

For de generiska ldkemedel som inte omfattas av indexprissystemet delas
prisskillnaden med originalldkemedlet lika mellan kund och saljare.'®® Det betyder att
apoteken far 50% av rabatten och patienten 50%, forutsatt att grossisten inte tar ndgon del
av rabatten sjalv.!®”

Ytterligare ett led i den norska statens arbete med att skapa marknadsmassiga
forhallanden &r forsoken att ta kontroll ver de rabatter som ges mellan tillverkare och
grossist, mellan grossist och apotek samt mellan tillverkare och apotek. Bakgrunden &r att
kostnaderna inte minskat i tillracklig omfattning sedan apoteksvasendet férandrades i januari
2001. For att forbattra situationen har staten férbjudit "kick-back”-rabatter mellan apotek
och tillverkare. Rabatterna maste numera hanféras till varunummer och volymen pa den
sdlda varan. Samtliga rabatter som ges ska ocksd rapporteras till staten.'®® I dagsldget finns
dock ingen fungerande kontrollapparat fér detta, men det norska Folkhélsoinstitutet har fatt i
uppdrag att utarbeta ett system for att samla in informationen.

Det &r nu dags att lyssna till ndgra av de aktérer som 3terfinns p& den norska
marknaden och deras dsikter om dagens situation. Vi kommer att fa tréffa Michael och Albert

pa Silc Corporation, Patrick pa Norsk Medisinaldepot och Carol som &r apotekare.

'82 Green M och Black A intervju 021022, Phoenix M och Mist R intervju 021025

133 De linder som ingdr i jimforelserna dr Sverige, Finland, Danmark, Tyskland, Storbritannien, Nederlédnderna,
Osterrike, Belgien och Irland. Det s6kande foretaget limnar sjilv in prisuppgifter till Legemiddelverket.

18 Av de forsta 200 NOK AIP ar apoteksmarginalen 8 %, darutover ér den 5 %. Till detta kommer ett recepttilligg pa
21,50 NOK. For narkotikaklassade preparat med speciell forvaring &r detta tillagg 31,50 NOK. Ytterligare avgifter
tillkommer for licensldkemedel m.m.

185 Green M och Black A intervju 021022, Phoenix M och Mist R intervju 021025, Brev fran Statens Legemiddelverk
till samtliga apotek i Norge 2003-02-25, Rundskriv IK-26/2000.

186 For parallellimporterade och generiska likemedel faststills AIP och AUP till samma nivéer som pa
originalldkemedlet. Sedan &r det upp likemedelsbolaget att ge rabatter.

'87 Green M och Black A intervju 021022, Phoenix M och Mist R intervju 021025, Brev frén Statens Legemiddelverk
till samtliga apotek i Norge 2003-02-25, Rundskriv IK-26/2000.

'88 Brev fran Statens Legemiddelverk till samtliga apotek i Norge 2003-02-25, Rundskriv IK-26/2000.

56



5.1 Relationen tillverkare - grossist

Silc Corporations saljbolag i Norge ar detsamma som i de évriga nordiska landerna, det vill
saga Silc Corporation Scandinavia AB. De produkter som ska séljas i Norge ligger pé samma
konsignationslager som de svenska, det vill siga hos Tamro Sverige i Malmé. En gang i
veckan sker sedan en transport till de norska grossisterna och deras respektive distribunaler
runt om i Norge. Totalt finns det tre olika grossistféretag i Norge, med sammanlagt sju
distribunaler. Den stdrsta grossisten &r NMD med en marknadsandel pa 44 % och fyra
distribunaler. Darefter kommer Tamro, eller Apokjeden som Tamro heter i Norge, med 37 %
och tva distribunaler. Sist kommer s& Holtung med en marknadsandel pd 19 % och 1
distribunal. Bilden &r dock ndgot mer komplicerad &n vad dessa marknadsandelssiffror visar,

eftersom de norska grossisterna ocksa ager apotek.'®®

-Bestéllningarna frén de tre grossisterna sker via fax till Tamro i Géteborg, sdger Michael.
Sedan skickas en kopia och en bekréftelse till Albert.**°

Albert och Michael arbetar bdde pa Silc Corporation Scandinavia utanfér Oslo. Michael har
arbetat p& Silc Corporation i 16 &r. Under arens lopp har han gjort en mangd olika saker.
Han har varit bade saljchef och produktchef om vartannat. Numera &r det han som har hand
om férhandlingar och avtal med b&de myndigheter, grossister med flera. Albert har ocksa
arbetat p& Silc Corporation under manga ar. Han arbetar mer med den dagliga kontakten
med grossisterna.®!

Grossisterna ar skyldiga att tillhandahalla samtliga receptbelagda och icke-
receptbelagda godkanda ldkemedel med 24 timmars varsel. Daremot spelar det ingen roll
om produkten ar parallellimporterad, eller inte. Det spelar heller ingen roll om det ar en
generisk produkt.%?

M&nga av Silc Corporations produkter kréver kylférvaring. Kylkedjan bryts dock under

transporten fran grossisten till apoteket. Fér att kunna tillhandahlla en obruten kylkedja vill
grossisten har mer betalt. Ddremot har inte Silc Corporations arliga sakerhetskontroller
medfort nagra allvarliga anmarkningar.*3
-Min kund &r grossisten, sdger Albert. Michael skrattar och inflikar att, som han ser det, &r
den egentliga kunden ldkaren. Det &r mot denna méalgrupp vi marknadsfér oss sdger han
vidare.'%*
Silc Corporation ar den klart dominerande leverantéren av insulin i Norge och har varit det
under ett antal ar. Den stora konkurrensférdelen som framhalls av Michael och Albert &r de
hjalpmedel, s kallade medical devices, som Silc Corporation har utvecklat. Det finns dock
ocksa nackdelar med att vara stor. Det norska ldkemedelsverket genomfér I6pande

prisjusteringar av registrerade lakemedel och framst pa de substanser som saljer bra. Det

18 Scott M intervju 021015, Green M och Black A intervju 021022, NMD forestagspresentation 2003,
www.holtung.no 030521, www.nmd.no 030521, www.tamro.com 030521.

190 Seott M intervju 021015, Green M och Black A intervju 021022.

! Green M och Black A intervju 021022

192 Green M och Black A intervju 021022.

193 Green M och Black A intervju 021022.

19 Green M och Black A interviju 021022.
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har inneburit att Silc Corporation fatt se sina priser i Norge sankta med upp till 18 % under
2002, jamfort med 2001 ars prisnivaer.'®®

Grossisterna bestéller de mangder de vill frén Silc Corporation; det finns inga
begrénsningar i hur mycket eller lite de kan bestélla. Ddremot &r manga av Silc Corporations
produkter sddana storsaljare att de bestalls i stora mangder. Silc Insulum saljs till exempel
oftast i hela pallar. Det har blivit svarare att géra de manatliga férséljningsprognoserna
sedan den stora fordndringen av apoteksvdsendet genomférdes i januari 2001. Det beror pa
att marknaden fortfarande efter tre ar &r ganska fluktuerande. Grossisterna har inte riktigt
hittat sin marknad. Deras lagerhallning har minskat drastiskt fran cirka 3-6 manader ner till
2-4 veckor. Férr ndr NMD hade monopol pd partihandeln var det mycket enklare. D3 foljde
inkdpen sdsongsvariationerna, men nu ar det inte sa langre. Enligt Michael och Albert kan
det bero pd att grossisterna fortfarande férsoker ta marknadsandelar bade inom partihandel
och inom detaljhandel.*®®
-Jag tycker att alla grossister ska behandlas réttvist, sdger Michael. Det betyder ddremot inte
att de ska behandlas lika. V8ra produkter bérjar mer och mer likna vanliga dagligvaror, sdger
han vidare.*®’
Grossisterna pressar tillverkarna med parallellimporten, som dock for tillfallet ar i stort sett
obefintlig, efter att Silc Corporations egna priser sankts. Daremot dar det omadjligt att sia om
vad som kommer att ske i framtiden. Det enda som ar riktigt sékert ar den norska
marknadens storlek. Aktérernas inbérdes storlek &r dock svarare att bedéma. Michael menar
dock ocksd att det &r bra att ha tre grossister att férhandla med. Som tillverkare hamnar
man i en battre forhandlingsposition, menar han. Den grossist som saljer mest av Silc
Corporations produkter far ocksa den hégsta marginalen. Det &r alltsd frdga om en eventuell
nedprioritering av en grossist som boérjar marknadsféra konkurrerande parallellimporterat
insulin ut mot apoteken. Generellt sett ligger grossistmarginalerna pa blareceptprodukter pd
3 till 15 %.'%8

Det Michael syftar pd kan illustreras med ett aktuellt exempel. En diabetiker kommer
in pa ett apotek och vill kdpa en blodsockermétare. Apotekspersonalen rekommenderar da
en viss produkt. Med stor sannolikhet kommer diabetikern att képa den, istéllet for att ga till
ett annat apotek. Michael menar att detsamma galler for lakemedel. Daremot ar det inte
tilldtet att substituera Silc Corporations insulin mot en konkurrents, eftersom det inte raknas
som samma substans av Legemiddelverket. Apotekspersonalen har déaremot stort inflytande
pa sina kunder, menar han. Till syvende och sidst handlar det &ndd om att diabetikerna
sjalva maste vara néjda med Silc Corporations produkter.®®

-Fér v8r del handlar det dock ofta om att férhandla fram ett pris, séger Patrick. F4r man som
grossist en d8lig marginal p§ en produkt tar man igen det p& en annan.?*°

%5 Green M och Black A intervju 021022, www.legemiddelverket.no 030521, Forskrift om legemidler av 22.
desember 1999 § 12-5.

19 Scott M intervju 021015, Green M och Black A intervju 021022.

7 Green M och Black A intervju 021022.

1% Green M och Black A intervju 021022.

19 Green M och Black A intervju 021022.

200 Craven P intervju 030409.
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Det som ar viktigt for grossisten ar produktens omsattning i kronor. Dessutom ar
omséttningshastigheten enormt viktig. Patrick har en hdgt uppsatt position p& NMD
Grossisthandel AS. Han har arbetat inom branschen under en mangd ar.2%!

Lakemedelsbolagen kan kdpa in sig i olika kampanjer riktade mot apoteken,
lagertjénster, sdsom konsignationslager och lagerhotell, och diverser forsaljningsaktiviteter.
Partihandeln bestéller oftast via fax fran tillverkarna, men man haller pa att utveckla
elektroniska system.2%?

De enskilda apoteken har minskat i betydelse for tillverkarna sedan de kdptes upp av
grossisterna och bildade stérre kedjor. Numera &r det grossisterna som star i fokus. Det ar
med dem man férhandlar om priser med mera. Daremot ar grossistens och apotekens roller
inte lika klara som foérut, eftersom de ingar i samma koncerner.2%

-Jag &r trétt p8 att inte veta om det &r grossisten, eller apoteket, jag pratar med, sédger
Michael. Ibland tréffar man samma person ndr man ska diskutera rabatter till apotekens
inképskedjor som ndr man ska diskutera grossistmarginaler, beréttar han vidare.?**

For rabatter mellan tillverkare och apotek ar det stor skillnad mellan de helagda kedjorna
och de apotek som inte ar kedjeanslutna, i det fall rabatten férmedlas via grossisten. F6r
enskilda apotek som inte & med i en kedja existerar rabatter inte. Det anses ocksa vara
lttare for en kedja som bygger pa férhandlingsbara avtal mellan grossist och apotek att fa
rabatter an vad det ar for kedjor som &ags av en grossist. Grossisten vill inte férlora sina
kunder. Grossisterna ser inte de hel- eller delagda apoteken som kunder i samma
utstrackning som de apotek eller apotekskedjor man endast har kontraktsmassiga relationer
till. Man Idper mindre risk att forlora dem trots att man lyssnar lite mindre pa deras
dnskemal, eller klagomal.?%®

Den samordning som finns mellan tillverkare och grossist ar hégst informell. Det
handlar i mycket stor utstrdckning om att lita pa andra aktérers ord och handslag. Mellan
Silc Corporation och partihandlarna finns skriftliga avtal som aldrig blivit undertecknade. Det
hander sallan att grossisterna misskéter sig, eller att apoteken gor det. B&de Michael och
Albert reagerar mycket starkt om en kund hor av sig och sager att det inte gatt att kopa en
av Silc Corporations produkter pa ett visst apotek. Det hadnder dock inte ofta &r de noga med
att papeka. Apoteken &r oftast skeptiska till nya produkter och tar ofta inte hem nya
produkter férrén det kommer in ndgon kund och frégar efter dem.2%®
-De gamla apotekarna var nog inte s8 bra afférsmén alltid, sdger Albert. Det var annat som
réknades férr.?%’

Michael hdller med och séger att kedjorna har blivit mer professionella. Det &r lttare att fa
ut en produkt pd apotekens hyllor vid en nylansering idag. En apotekare hérde vid ett tillfalle

av sig och undrade varfor forsaljningen av en viss blodsockermatare i princip upphért. Han

21 Craven P intervju 030409.

202 Craven P intervju 030409.

23 Losman E och Plough S intervju 021025, Green M och Black A intervju 021022, Phoenix M och Mist R intervju
021025.

294 Green M och Black A intervju 021022.

295 Phoenix M och Mist R intervju 021025.

2% Green M och Black A intervju 021022.

27 Green M och Black A intervju 021022.
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hade inte forstatt att den sdldes i en halsokostbutik l&ngre ner p& samma gata till ett mycket
lagre pris.2%8

-1 stort sett fungerar distributionen bra, séger Michael. Den enda g8ng konsumenterna
drabbats, under de sexton 8r jag arbetat p8 Silc Corporation, var ndr det blev stopp i
produktionen fér n8gra 8r sedan, séger han vidare.?*°

Tar en grossist hem mycket parallellimporterat insulin, s& minskar Silc Corporations egna
leveranser. Detta medfér att nar parallellimportéren far problem och inte kan leverera, vilket
nastan alltid sker, s star grossisterna utan produkter och restorder uppkommer hos
apoteken. Michael och Albert framhaller dock hela tiden att det viktigaste fér dem &r att
diabetikerna far sitt insulin, oavsett om det &r Silc Corporations produkter det handlar om,

eller ndgon annans.?*°

5.2 Relationen grossist — apotek

Den norska apotekshistorien préglas av att apoteken under 400 3r var sma och dgdes av
apotekaren sjalv. Eventuellt fanns det filialapotek, men grundregeln var ett apotek per
apotekare. Den 1 mars 2001 andrades reglerna och vem som helst kan nhumera &ga apotek.
Daremot maste det finnas en farmaceut som &r driftsansvarig. Det &r tillatet att bilda
apotekskoncerner och det &r tillatet fér grossister att dga apotek. Ddremot &r det inte tillatet
for lakemedelstillverkarna att &ga apotek. Detsamma gaéller férskrivande ldkare.?!!
-Ldget bérjar bli mycket mer stabilt nu &n vad det var for ett 8r sedan, sdger Carol. N&r
monopolsituationen férsvann blev det ett vakuum dér apotekssektorn fick otroligt mycket
makt, sdger hon vidare.?'?
Apotekens initialt stora inflytande 6ver distributionen efter avregleringen har minskat i och
med att grossisterna starkt sin stdllning. Detta har skett dels genom att man kdpt upp
apotek dgda av enskilda apotekare, dels genom att marknaden &r mattad pa nya apotek och
de existerande ar relativt bundna av avtal med grossisterna. Den “skdnhetstdvling” som
praglade den forsta tiden efter avregleringen, da grossisterna tavlade med varandra om att
erbjuda apoteken olika tjanster, har upphdért. Antalet nyetableringar i apoteksledet sjunker
drastiskt och det betalas inga fantasisummor av grossisterna nar de képer apotek. Det anses
ocksa dverlag vara svarare for de enskilda apotekarna att sélja sina verksamheter.?!3

Carol &r apotekare och chef p& apoteket Gladan utanfoér Oslo. Hon har arbetat éver 30
ar i branschen. Apoteket Gladan &gs av parallellimportéren Pharma Corp, som ager tva
stycken apotek. Mark att det alltsd &r tilldtet fér parallellimportérer att &ga apotek.
Verksamheten drog igdng i februari 2002. Bada Pharma Corps apotek ingar i "Ditt Apotek”-
kedjan och har sdledes grossistavtal med NMD.2*
Totalt ags 67, 7 % av de norska apoteken av kedjor. Resterande del av apoteken ar

ofta delvis &gda av apotekaren sjalv och av ndgon kedja. Det finns ocksd 75 apotek som &r
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privatagda av apotekaren, men som har avtal med en grossist. Det finns dock endast 22
stycken apotek av totalt 481 som saknar kedjetillhérighet helt och hallet. I kedjan Ditt
Apotek som har avtal med NMD, som i sin tur ags av tyska GEHE AG, finns det 68 apotek, av
vilka NMD har en dgarandel i 22 stycken. De 6vriga apoteken i Ditt Apotek-kedjan &ar
privatdgda av apotekaren.?!® I kedjan Vitusapotekene ingdr 105 apotek. Dessa ar heldgda av
NMD. I Apokjeden, som &gs av Tamro, ingar 198 apotek av vilka 119 &r heldgda och 50
delvis agda av Apokjeden. Resterande 29 apotek ags av apotekaren, men har avtal med
Apokjeden. Slutligen har s3 det engelska grossistféretaget Alliance-Unichem, som &ger
grossisten Holtung, 91 heldgda apotek.?*®

Det finns alltsd fyra stora kedjor, Ditt Apotek, Vitusapotekene, Apokjeden och Alliance-
Unichem, vilka foretrads av den norska apotekarféoreningen, Norges Apotekerforening. NAF
har inte samma roll som tidigare. Innan den stora avregleringen 2001, var man en
arbetsgivarorganisation. Nu har man mer intagit en position som branschorganisation som
hjalper till att foretrada apotekens intressen gentemot den norska staten.?!’
-Det var p§ tiden att det skedde en effektivisering, menar Carol, men vi m8ste vara mycket
mer séljare nu &n féorr. Det gamla systemet gynnade bara apotekarna. Fér kunderna var
servicen d8lig och véntetiderna 18nga.?®
Med hundra nytillkomna apotek har servicenivan héjts i Norge, samtidigt som apoteken blivit
mer kommersiella, jamfoért med hur det var tidigare. Det ar dock framst i storstédderna det
etablerats nya apotek. Apoteken har val utbyggda avdelningar dar man som kund sjalv kan
ta receptfria lakemedel och andra produkter. Véntetiderna pa apoteken ocksa minskat
betydligt. Daremot har det inte blivit sarskilt mycket billigare for apotekens kunder. Prisnivan
&r ungefar som den var tidigare. Apotekens marginaler har ocks3a sjunkit och branschens
villkor har férsamrats jamfért med hur det var tidigare.?!®
-Féréandringen av apoteksvédsendet &r positivt, sdger Carol. Det &ar roligare fér mig att arbeta
som farmaceut numera.**°
Det har lagts till ytterligare en dimension till apotekarens arbete, namligen den
féretagsekonomiska, eller businessmassiga. Carol tycker uppenbart att detta ar mycket
roligt. Hon visar mig ideligen olika siffror och jamférelser, bland annat hur vinstens sjunker
ndr man saljer fa, dyra lakemedel, istillet for flera, billigare ldkemedel. Apotekens marginal
kan skifta mellan 5 % och 25 %. Séljer apoteket fa, men dyra, ldkemedel sjunker den. Det
apoteket tjanar pd &r att salja manga smaférpackningar. I prislistor som NMD skickar &r
vissa lakemedel gronmarkerade, dessa tjanar apoteket bra pa, andra &r vita och slutligen &r
ndgra gula, dessa kunde ha bytts ut mot sddana med hdgre marginal. Det &r alltsd pa detta
satt NMD styr apotekens val av generiska ldkemedel. De lakemedel som NMD férhandlat

215 Till detta kommer 30 stycken sjukhusapotek som ocksa ingér i Ditt Apotek-kedjan.
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fram bra marginaler pa, &r sjélvklart de som blir grénmarkerade i prislistorna och darmed
billigare for apoteken att kdpa in.?%!

Relationerna mellan farmaceuterna &r bra och de utgér en bristvara pa den norska
arbetsmarknaden. De ar kollegor, trots att de arbetar foér olika arbetsgivare. Relationerna har
forbattrats sedan avregleringarna &gt rum, enligt Carol. Carols egna mal &r att 6ka
omsaéttningen och férbattra marginalerna s& mycket hon kan. Apoteken kan faktiskt paverka
marginalerna i det nya indexprissystemet. Genom att sdlja preparat som har ett lagre AUP
an indexpriset héjer de sina egna marginaler. Det handlar om att skapa motivation hos
personalen och att sékra apotekets plats i narmiljén.>?2
-Nér NMDs monopol upphérde och apoteken knutits till en viss grossist kunde det hdnda att
en produkt var slut p§ ett apotek eftersom just det apotekets grossist hade varan
Zﬁgtgzgterad. Samtidigt fanns den hemma p8 grannapoteket, berédttar Albert och skrattar
Numera &r dock situationen annorlunda. Har apotekets grossist pa en produkt kan apoteket
bestélla den frdn en annan grossist, vilket sker frekvent men inte pa rutin. Ddremot tar
tillverkaren inte emot nagra returer fran apoteken. Det &r bara fran grossisten som Silc
Corporation tar emot returer och da ska varan vara hallbar i maximalt atta manader vid
leverans till grossisten. Vid ldngre hdllbarhet tas inga returer emot. Michael menar att
infrastrukturen idag &r sd bra att det inte behovs. For Carols del 16ses detta genom att man
samarbetar med det andra apoteket som ingdr i Pharma Corp-koncernen.??*

Daremot ar det ett problem att den stérsta delen av apotekens omsattning kommer
fran receptbelagda lakemedel. Myndigheterna stéller krav pa att apoteken ska kdpa in dyra
produkter som de riskerar att inte salja och som de sedan inte kan returnera. Denna risk
innebar 6kade kostnader som da maste tas ut pd handelsvarorna, alltsd de produkter som
inte &r lakemedel och séljs pa apoteken. Generellt géller att handelsvaror star fér ungefar 20
% av apotekens omsattning.??’

Ibland sker utbildning av apotekspersonalen i tillverkarnas regi, dven om grossisten
ofta star for utbildningen. Partihandlaren Alliance-Unichem, som &ger en av de stora
apotekskedjorna, har satsat mycket pa att utbilda sin personal. De &r mer pa bettet &n de
évriga, tycker Michael. NMD och Apokjeden har inte gjort samma satsningar. Det sker alltsd
vidareutbildning bade i tillverkarens och i grossistens regi. Dessutom genomfér Norges
Apotekerforening I6pande utbildningar. NAFs utbildningar ar inte lika saljrelaterade som
grossisternas och tillverkarnas. En anledning till att det sker utbildning ar att det stora
antalet nya apotek gjort att apoteken férsoker inrikta sig mot sarskilda kundgrupper och
erbjuda dem extra service. Det kan till exempel handla om diabetiker som moéter en
farmaceut med specialkunskaper i diabetes.??®

NMD har en kontaktperson som kommer ut till apoteket ibland. NMD har ocksa en
mangd olika tjanster som Carol anvander sig av. De har till exempel planer éver hur hyllorna
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i tag-sjdlv-avdelningen ser ut och de hjalper till med var varorna ska placeras. Dessutom har
de utbildat personalen i de speciella logistikfunktioner som finns i Farma Pro, IT-systemet
som finns pa de allra flesta norska apotek. Grossisten ser ocksa 6éver parallellimporten och
de generiska ldkemedlen. Carol berattar att de féorhandlar med tillverkarna och sedan hjalper
apoteken att valja det billigaste alternativet. Dessutom tillhandahaller NMD en mé&ngd
extratjénster som apoteken kan képa om de vill.??’

Exempel pa tjanster som tillhandahalls inom ramen foér Ditt Apotek-kedjan &r
byggnation och etablering av nya apotek, inkdpsavtal for arbetsklader och IT-system med
mera, ekonomitjanster, marknadsforing, utbildning, kvalitetssdkring och benchmarking,
automatisk lagerpafyllning, profilering i form av skyltning och butiksinredning samt olika
kampanjer. NMDs VMI-projekt haller pd att dra igang och ett antal apotek har valts ut fér att
medverka i ett pilotprojekt. Systemet kallas fér Warehouse Management System, eller WMS.
Apoteken i Ditt Apotek-kedjan knyts alltsd tatt till NMD.2%8

5.3 Arbetet p3d apoteket Gladan och NMD

Vi &r p& NMDs stora distribunal i Oslo. Den &r ganska nyligen ombyggd, i slutet av juli 2002.
Anlaggningen pdminner mycket om Tamros i Kungens kurva, men de typiska U-formade
gangarna saknas. Det méarks dock att den maskinella utrustningen &r nyare. Det har gjorts
mycket stora investeringar den senaste tiden.??°

Efter att plocksedeln skrivits ut, placeras den i en back som sedan matas ut pa olika
stationer. Vid dessa stationer packar personalen ner ldkemedel i backen efter plocklistan som
bockas av. En person ansvarar for ett visst produktomrdde som ocksa definieras som ett
fysiskt omrade i lokalen. N&r varorna pa en plockstation &r ilagda i backen gar den vidare till
nésta station.?*°

Férutom den manuella plockningen finns det ocksa en s kallad A-frame, en
automatisk plockningsmaskin. A-framen bestar av ett I16pande band med lakemedel staplade
i vertikala kanaler pad varje sida. Datorer ser sedan till att likemedlen slapps ut pa det
I6pande bandet i korrekt ordning och mycket snabbt. Vid bandets slut star en av NMDs réda
backar och véntar pa att produkterna ska laggas ner i den. Det &r inte frdgan om att sldnga
ner dem, utan produkterna kommer samlade i en hég som liksom laggs ner i backen. A-
framen &r 34 meter 18ng och rymmer 1200 olika produkter. Cirka 20-25 % av apotekens
order &r lampliga fér automatplockning.?3!
-Numera véger vi backarna, sdger Patrick och skrattar. Jag férst8r inte det hér nya systemet
riktigt, men det var dyrt att inférskaffa.?3?
Pa tre olika kontrollstationer vags backarna. N&r plocksedeln lagts i en viss back far backen
en sarskild vikt angiven. Stammer inte denna gar backen till en speciell station. Dar den

kontrolleras, marks och skickas tillbaka till den plockstation dar det blivit fel. Efter att den
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roda backen gatt igenom systemet, antingen via A-framen, eller den manuella plockningen

gar den vidare ut for transport till apoteken.?33
-Carol séger att NMD vet béttre vad apoteken behéver &n vad apoteken sjélva gér.?3*

NMD har slutat géra morgonleveranser, som man kunde packa upp innan éppningsdags.
NMD motiverar de senare leveranserna med att det ar bra for apoteket Gladan att kunna
géra sina bestallningar dnda fram till 10.50 och sedan f& leveranser klockan 12.30-13.00
samma dag. Den stora bestallningen gérs dock kring klockan 16.30 dagen innan. Carol vet
emellertid att det passar NMDs kdérschema mycket battre att leverera nar de goér nu och hon
tycker att de kan leva med det. Nar hon bestaller tar Carol fram ett bestédllningsférslag ur
Farma Pro som hon sedan skickar i en speciell fil till NMD via deras webgranssnitt.?3°

Apoteket Gladan ar ett av Norges minsta apotek och ligger i en forort till Oslo. Detta
medfor att leveranserna &r relativt sma. Normalt kommer det 10 till 15 backar till apoteket
vid 12.30-tiden. Man har omkring 70 varurader pa varje bestéllning, jamfért med stora
apotek i centrala Oslo som kan ha 300 varurader en normal dag. P& mandagar och tisdagar
ar det dock storre leveranser, vilket beror pa att datorsystemet gar igenom lagret pa
mandagar och som en féljd av detta dkar storleken pa bestaliningsférslaget som laggs for
leverans pa tisdagen. Apoteket éppnade under 2002 och omsatte under 2002 10 miljoner
NOK, men malet att f& omséattningen att 6ka till cirka 15 miljoner inom ndgra ar. Apoteket &r
ett av Norges minsta.

Det finns 2,5 tjanster fér apotekstekniker och 1,25 farmaceuttjéanster. Man expedierar
cirka 80 recept per dag och har cirka 150 kunder i handkdpsavdelningen varje dag. Lagret ar
vart cirka 800 000 NOK, att jamféra med de riktigt stora jouréppna apoteken som kan ha
lager p& 3-4 miljoner NOK. Carol sager att grossisten varnar nar det géller prisreduktioner sa
att apoteken inte kdper in produkter dyrt och sedan maste silja dem med férlust. Fran
grossisten har apoteket 30 dagars kredittid.2*®

Lastbilen som levererar till Gladan kors inte av NMD. Apotekspersonalen kanner
visserligen chaufféren, men han kommer fr@n Oslo Transportservice AS. Han har sjalv nyckel
s att han kan stalla in varorna i lunchrummet nar han kommer.2%’

Det &r buntband runt alla backar och produkterna dr sorterade efter bokstavsordning.
Varje back har ocksa en tydlig adress. Det vill siga om varorna i den ska ligga pa apotekets
stora varukarusell, eller i de vanliga skapen. Kylvaror kommer i sérskilda frigolitbackar, men
insulin raknas inte som en vara som beh&ver en obruten kylkedja. Det kommer sdledes i de
vanliga roda backarna. Det sorteras inte in under kategorin kyla hos NMD. Daremot levererar
konkurrenten Tamro insulin i sérskilda frigolitkartonger.?3®

Forst kontrollerar personalen om leveransen stammer med det bestallningsférslag som
skickades till NMD dagen innan och eventuellt justerades under férmiddagen. Varor som

kunder véntar pa ar sarskilt markta och tas om hand allra forst. Darefter l&ggs varorna upp
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pd hyllorna. Har man mycket att géra sker det I6pande under dagen. N&r uppackningen &r
klar gors en uppdatering i Farma Pro s& att det noteras att varorna finns i lager.?>°

Apoteket Gladan kan endast bestélla fren NMD, men grannapoteket, som har samma
agare, har ett avtal med Holtung. De gor samlingsbestallningar en gang per vecka, eftersom
ordern maste vara minst 5000 NOK. Apoteket Gladan kan f& varor genom grannapoteket,
men kan ocksd be NMD ta hem varor frdn ndgon av de andra distribunalerna. Det hander
ganska ofta att man behéver ringa till NMD och be dem ta hem varor frén sina andra
distribunaler. Generellt géller att ett apotek kan bestalla fran andra grossister &n sin
huvudgrossist, men att det innebar sédmre villkor i form av betalningsdagar, eller priser.?*°

Cirka 3/4 av apotekets sortiment bestar av receptbelagda |dkemedel, resten &r
receptfria lakemedel och andra produkter. Man séljer ingen kosmetika, men det ar tilldtet att
gdra det och att det finns apotek som goér det. Daremot menar Carol att kunderna inte vill
kopa sddana produkter pd apoteket. De sdlde tidigare en dyrare hudkramsserie, men den

gick inget bra. Folk verkar inte vilja képa den sortens produkter pd apoteket, menar Carol.
-"Returer &r inte populéart”, sdger Carol.

Alla grossistavtal som apoteket har finns pa papper. Det handlar om leveranstider, returer
och kassationer. Returer &r inget man gér pa rutin och NMD gillar det inte. Det &r ndmligen
inte alla tillverkare som ar villiga att ta returer. Férr markte NMD ut de varor som hade

kortare hallbarhet &n tre manader, men det har man upphért med.

5.4 Vem bestammer? - Perspektiv pa inflytande och

makt

Efter att den norska staten fordndrat forutsattningarna for partihandelsvasendet hamnade
det stora inflytandet hos apoteken. Grossisterna gjorde vad de kunde fér att erbjuda
apoteken battre och béttre tjanster. Nar sedan apoteksvasendet ocksa férandrades och det
blev tilldtet att kdpa upp apotek och bilda koncerner férskéts maktbasen tillbaka till

grossisten, eftersom det framst var grossister som képte upp apotek.>*!

Grossisterna pressar oss med parallellimporten, men det &r béattre fé6r mig att ha tre
grossister att handla med, sdger Michael. Det g8r att spela ut dem mot varandra i en
férhandling och om en av dem véljer att képa parallellimporterat insulin s8 har jag tv8 kvar
att sélja till.**

Det verkar idag finnas en viss oklarhet kring vem det &r som ar den mest inflytelserika
aktdren. Grossisterna kan pressa tillverkarna rejalt nar det galler produkter som det finns
parallellimport pd, eller som tillverkas generiskt. Men detta géller inte alla ldkemedel; for
originalpreparat med patentskydd ligger en stor del av inflytandet hos tillverkaren, eftersom
grossisterna &r tvingade att tillhandahalla samtliga lakemedel som finns pd marknaden. I
realiteten goér dock inte grossisterna detta fullt ut. Reglerna fér parallellimporterade och
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generiska lakemedel anses darfor ha positiva effekter pa de norska grossisternas inflytande,
medan motsvarande regler i Sverige har denna effekt framforallt p& apoteksniva.?*3

Idag har ocks3 grossisterna bérjat skarpa tonen en aning mot apoteken. Sma apotek
far finna sig i det grossisten sdger pa ett helt annat satt &n for tva ar sedan. Detta beror pd
att apoteksmarkanden ar mattad. Det finns inte plats for fler nya och grossisternas
konkurrenssituation bérjar stabiliseras.?**
Aven om apoteksvésendet i Norge i och med &ndringen av apotekslagen den 1e januari 2001
&r ett av de mest liberaliserade i vérlden &r apoteksnéringen fortfarande mycket hrt
reglerad.’*
Staten har ocksa ett mycket stort inflytande. Med tanke pa hur den norska ldkemedels-
distributionen fungerar kanns det felaktigt att kalla det som skett under den senaste 10-
arsperioden fér en avreglering. Det &r snarare fraga om en omfattande re-reglering. Ett
tydligt exempel pd detta &r det nya indexprissystemet dér statsmakten forséker skapa ett
ekonomiskt incitament fér apoteken att salja billigare lakemedel i stérre omfattning. Vi ar
alltsd 3terigen tillbaka i kedjeresonemangen om kostnadskontroll av ldkemedelsnotan och en
effektiv lakemedelsférsérjning.2*®

Slutligen kan dock sagas att grossisterna framtrader som en aktérsgrupp med ett
mycket stort inflytande p& den norska ldkemedelsdistributionen. Grossisten &r verkligen en
kund hos tillverkaren och inte bara en mellanhand, eftersom grossisten ager apotek. Staten
verkar dock inte ha ndgra planer p3 att slappa sitt grepp. Sammantaget ser man alltsa en
bild som tydligt visar att den norska avregleringen lett till en hel del andra regleringar. Det
ar tydligt att det kravs en hel del arbete frdn myndigheter sdval som privata aktorer for att

halla apoteksmarknaden avreglerad.
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6 Finland - privilegiesystem och hog service

Finland har ett lite annorlunda system for ldkemedelsdistribution om man jamfér med de
6vriga nordiska landerna. I Finland &r apoteken privatdgda pa samma s&tt som de &r i
Danmark, Sammanlagt finns det 597 apotek i Finland som betjdnas av tre stycken
grossistforetag. Partihandeln &r ordnad enligt ett enkanalsystem p& samma satt som det
svenska. Apoteken &r alltsd privatagda, i ett slags privilegiesystem, samtidigt som
grossisterna bedriver sin verksamhet enligt enkanalprincipen. Detta ar den stora skillnaden
mellan Finland och de &évriga nordiska landerna.?*’
For att IG&kemedelskostnaderna skall bli Iagre och for att ldkemedelsbruket skall bli
dndamélsenligare kommer apoteken att 8§ldggas att byta ut av ldkare ordinerade ldkemedel
mot billigare alternativa preparat. [...] Dessutom kan kunden ocks8 sjélv motsétta sig utbyte
av medicin. Erséttning fér medicinen kommer kunden att f§ p8 basis av den inképta
medicinen.?*®
Finland har féljt resten av de nordiska landerna och inférde den 1e januari 2003 regler om
generisk substitution, med en bagatellgrans pa 2 €. Kunden kan dock motsatta sig
substitution och d& f& ersattning fran Folkpensionsanstalten fér den medicin som képs. Det
betyder att systemet inte "straffar” de kunder som valjer att kdpa ett dyrare Idkemedel.
Daremot ar det finldandska ersattningsmodellen annorlunda. 50 % av den kostnad som
dverstiger 10 € ersatts. Man kan sedan fa sa kallad specialersattning vid vissa
sjukdomstillstdnd. Denna &r antingen 75 %, eller 100 %, beroende p& sjukdom.?*°
Hogkostnadsskyddet &r satt till 601,15 €, vilket &r betydligt mer &n det svenska beloppet pa
1800 SEK. Det pagdr ocksad en diskussion som rér problematiken med att apoteken ska
behéva ta forluster som férknippas med generiska lakemedel.?>°

I Finland &r det ocksa tilldtet for apoteken att ge rabatter till sina kunder. Fér det
forsta har krigsveteraner lagstadgad rétt till 10 % rabatt pa landets samtliga apotek.
Dessutom har apoteken ratt att ge rabatter till s kallade stamkunder. Bakgrunden till
lagstiftningen ar att den enda finldndska apotekskedjan, Universitetsapoteket, eller “YA”,
med 17 apotek runt om i Finland, fér nagra ar sedan bérjade ge just krigsveteraner och
stamkunder rabatter. Rabatterna som ges av Universitetsapoteket rér sig i storlek 2-6 %.
Sammantaget innebér det att Universitetsapoteket kan lamna upp till 16 % rabatt pad
AUP.251’252

Finland har alltsd en apotekskedja som drivs precis som vilket féretag som helst.
Anledningen till detta ar att Helsingfors universitet, enligt ldkemedelslagen, har ratt att driva

apoteksrorelse med tillhdrande filialapotek. Detta har resulterat i en kedjebildning som

247 Smith P interviju 021029, Finlands Apotekareforbund Annual Review 2002, Likemedelslag 395/1987,
Likemedelsforordning 693/1987, Lag om ldkemedelsverket 35/1993, Forordning om ldkemedelsverket 132/1993.
28 pressmeddelande Social- och Halsovérdsministeriet 266/2002.

2% Hundraprocentig ersittning limmnas till ett stort antal svéra sjukdomar som ocksa ir kroniska, alltsa inte enbart
diabetes som é&r fallet i t.ex. Sverige.

20 Falkner R intervju 030512, Finlands Apotekareforbund Annual Review 2002, FPA-informationen 2/2003,
Lakemedelslag 395/1987, Pressmeddelande Social- och Hilsovardsministeriet 266/2002, Statsradets férordning om
lakemedelstaxa 1087/2002.

21 For att vara berittigad till den hogsta rabattsatsen maste man ha kdpt varor for mer 4n 2523 € under det géingna
aret (2002).

252 Finlands Apotekareforbund Annual Review 2002, Pressmeddelande Social- och Hélsovardsministeriet 385/2002,
Statsradets forordning om liakemedelstaxa 1087/2002.
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stracker sig dver hela landet, dven om de flesta apoteken finns i sédra Finland.
Universitetsapoteket erbjuder sina kunder att vara medlemmar i deras stamkundssystem
som kan sagas fungera som ett lojalitetsprogram. Ju mer man handlar, desto stérre blir
rabatten procentuellt sett. Dessutom far stamkunderna snabbare service pd apoteket,
uppféljning av medicinkostnaderna, sarskilda produkterbjudanden, mdéjlighet till hemkdrning
av lakemedel och sérskilda halsovardstjanster som blodtrycks- och blodsockermétningar.2%3

Den finlandska prissattningsmodellen ar forbluffande lik den svenska.
Férsaljningstillstand séker det importerande, eller tillverkande, féretaget hos det finldndska
Lakemedelsverket. Darefter ar det upp till Idkemedelsbolaget att avgéra om de vill ha sitt
ldkemedel inom ramen for ldkemedelsformanen. I detta fall maste féretaget géra en ansokan
till den sd kallade Lakemedelsprisndmnden som fattar beslut om férmanen. 2> En ansdkan
ska innehdlla ett AIP som motiveras val utifr@n en specificerad och motiverad
helhetsbedémning av kostnaderna fér behandling med |dkemedlet. Dessutom maste en
halsoekonomisk kalkyl bifogas ansdkan. I praktiken &r det dock sd att namnden faststaller
AIP for de ldkemedel som omfattas av lakemedelsférmanen. Lakemedelsprisndamnden
behandlar ocksd anstkningar om att héja, eller sénka AIP. Namnden &r en del av Social- och
Héalsovardsministeriet och samverkar med Folkpensionsanstalten i sina beslut. Darefter satts
AUP enligt en sarskild lakemedelstaxa som har ett fast och ett procentuellt pdslag. Den
rérliga delen minskar, medan den fasta delen 6kar nar AIP ékar.2>°>2%¢

Den finlandska debatten om lakemedelsdistributionen ger ett betydligt mer samlat och
I&gmalt intryck &n vad som observerats i de andra l&nderna. Det fors en diskussion om hur
elektroniska recept ska utformas. I praktiken har man dock kommit betydligt kortare an i
Danmark och Sverige. I dagslaget befinner man sig i en fas dar pilotstudier genomfors for att
undersdka om det ar maojligt att anvanda elektroniska recept i en storre skala. Problematiken
kretsar framst kring valet av apotek och sdkerhet. Apotekskunden ska kunna hamta det
forskrivna ldkemedlet pd vilket apotek som helst. Detta medfér en problematik kring hur
recepten hanteras. De maste alltsd skickas till en central server och sedan kunna hamtas pa
det enskilda apoteket. Man séker “en enhetlig och tydlig riksomfattande 16sning”.?>” Detta
innebar dock i praktiken samma arbete som med en pappersblankett och samma vantan for
kunden. Daremot dkar kontroll- och serviceméjligheterna fér statsmakten och apoteken.?%8

Den stora politiska fragan rér de dkande kostnaderna for lakemedel. Den 14e mars
anordnade Social- och Halsovardsministeriet en stor hearing. Det som framforallt ifrdgasatts
ar apotekens position i Finland, liksom de 6kade ldkemedelskostnaderna och vad man ska

géra at dem. Det lyfts daremot ocksa fram att det behdvs en oberoende organisation for

233 Cold L och Noland K intervju 030512, Universitetsapotekets information for stamkunder 2002.

2% Inte att forvixla med den svenska Likemedelsformansnamnden.

% yid forsiljning av likemedelspreparat [...] frén apotek skall [...] anviindas ett pris som bestims enligt foljande
berdkning: AIP 0 — 9,25 €: 1,5 x inkdpspris + 0,50 €, AIP 9,26 — 46,25 €: 1,4 x inkdpspris + 1,43 €, AIP 46,26 —
100,91 €: 1,3 x inkopspris + 6,05 €, AIP 100,92 — 420,47 €: 1,2 x inkdpspris + 16,15 €, AIP &ver 420,47 €: 1,125 x
inkdpspris + 47,68 €.

2 Finlands Apotekareforbund Annual Review 2002, Social- och Hilsovardsministeriets foreskrift: ”Ansékan om
faststillande av skaligt partipris som ersdttningsgrund for 1dkemedelspreparat”, Statsradets forordning om
lakemedelsprisndimnden 1280/1997, www.shm.fi 030529.

>7TABU 1/2002 sid. 29.

¥ Cold L och Noland K intervju 030512, TABU 1/2002 sid. 29-30.
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information kring lakemedel och ldkemedelsanvéndning. Overdirektéren for det finldndska
Lakemedelsverket Hannes Wahlroos skriver féljande.?>°

Det &r hég tid att den politiska beslutsfattaren I8ter préva den likemedelspolitiska linjens
h8libarhet i ett féréndrat Finland och en féréndrad vérld. [...] Nar Idkemedelspolitiken
skérsk8das bor det finnas mod att ifr8gasétta vissa tidigare sanningar, och om n8got efter
granskning fortfarande &r p8 h3llbar grund bér det finnas mod att medge ocks§ detta. 2%°
Vart att ndmna ar ocksd den diskussion som férekommer kring de finlandska
apoteksprivilegiernas vara, eller inte vara. Det &r ytterst en frdga om att bibehalla
apotekssystemet som det ser ut idag, eller att avreglera sdsom man gjort t.ex. i Norge. Det
ar dock viktigt att komma ih8g att det redan finns en etablerad apotekskedja i Finland. En
norsk modell skulle alltsa inte inneb&ra ndgot helt nytt. Diskussionen har férts fram och
tillbaka. En asikt som framforts &r att det med radande lagstiftning inte gar att &stadkomma
konkurrens p& apoteksniva. Hannes Wahlroos konstaterar torrt att konkurrensen inom
Idkemedelsforsérjningen endast kan vara begransad, eftersom marknaden inte fungerar som
den ska; detta pa grund av de manga, men nédvéandiga regleringarna.?®!

Det &r nu dags att méta nagra av de aktorer som verkar pd den finlandska
marknaden. Vi kommer att f3 tréffa Pete som arbetar pa Silc Corporation Farma OY i
Helsingfors, Lynn som &r anstalld farmaceut pa ett av Universitetsapotekets apotek i
Helsingfors och Roberta, som ar apotekare och agare till ett stort privat apotek i Helsingfors.

6.1 Relationen tillverkare - grossist

Det danska moderbolaget Silc Corporation A/S har ett konsignationslager hos sin distributor
Oriola, som har tre stycken distribunaler i Finland. Oriola skoter sedan distributionen till de
finlandska apoteken. Silc Corporation far inte sélja till ndgon av de andra grossisterna,
Tamro och Kronans Droghandel, KD, eftersom Finland tillampar ett enkanalsystem i

partihandelsledet.?62

Oriola séljer produkterna vidare i moderbolagets namn, sdger Pete. Det betyder att
produkterna inte skiftar &gare férrén apoteken képer dem. Varken Oriola, eller Silc
Corporation Farma OY, det finléndska marknadsbolaget, &ger dem, beréttar Pete vidare.?®3
Pete arbetar pa Silc Corporation i Esbo. Hans framsta uppgifter rér uppféljning av férsaljning,
men han &r ocks3 ansvarig fér logistikfunktionen. Pete har ocksa hand om att ta fram den
sales forecast som ligger till grund for bestdllningarna som goérs hos Silc Corporations
tillverkning. Det ar mdjligt att se sin egen, och konkurrenternas, férsaljning, men inte ner till
apoteksniva. Finlandska Lékemedelsverket och Institute for Medical Statistics tillhandahaller
statistik dver detta. IMS har delat in apoteken i “mini bricks” pa 3-6 apotek och man
levererar data en gdng per manad. Det &r dock endast Oriolas leveranser till apoteken som

2 TABU 2/2003 sid. 29-30.

260 [_skemedelsverkets éverdirektor Hannes Wahlroos i TABU 2/2003 sid. 30.

261 Smith P intervju 021028, Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512, TABU 4/2001 sid.
28.

262 Smith P interviju 021029.

263 Smith P interviju 021029.
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ligger till grund fér sales forecasten. Oriola rapporterar dagligen bade leveranserna till
apoteken och lagersaldot.2%*

Oriola skickar sedan rapporter till Silc Corporation Farma om vad som saljs till
apoteken. Pete gér en sammanstdllning som sedan skickas till kontoret i Sverige, som ar
ansvarigt for den finldndska verksamheten. Sjalva sales forecasten sénds dock separat till
tillverkningsenheterna. Silc Corporation Farmas intdkter uppstar genom att de fakturerar
moderbolaget for de tjanster de utfor i Finland. Pete &r dock noga med att papeka att detta
handlar om en juridisk I6sning. I praktiken representeras Silc Corporation i Finland av Silc
Corporation Farma OY.2%°

Silc Corporation A/S har ett detaljerat avtal med Oriola dar det bland annat regleras
hur de ska hantera produkterna, t.ex. att “first in - first out” galler och att transporterna
sker i enlighet med gallande kvalitetsregler. Det &r dock inte Oriolas ansvar att hdlla reda pa
lagernivaerna i konsignationslagret, utan det sker genom de sales forecasts som Silc
Corporation Farma gor, sedan ser Silc Corporation A/S till att de kvantiteter som forecasten
sager ska finnas pa konsignationslagret ocksa gor det.?%®
Det &r ett delat ansvar mellan Silc Corporation A/S och Silc Corporation Farma OY. Oriola &r
en ren distributér och registrerar endast férséljningen, menar Pete. Vi litar p§ varandra, men
samtidigt krdver relationen att vi ar aktiva, sdger Pete. Vi [Silc Corporation A/S] &r bara en
av Oriolas kunder.?%’

Att systemet ser ut som det gér, beror dels pd att man slipper extraarbete med fakturering
och andra saker. Fére december 2000 sdldes varorna av Silc Corporation A/S till Silc
Corporation Farma OY som salde till Oriola som i sin tur sdlde till apoteken. Pete menar att
for Silc Corporation innebar nyordningen bara en renodling av det gamla systemet.
Anvandningen av konsignationslager motiveras av skatteméassiga skil.2%8

Moderbolaget har dock inga som helst kontakter med apoteken. Kunderna likstalls
med de foérskrivande ldkarna och kontakterna med dessa skots av Silc Corporation Farma.
Det sker heller inga centrala férhandlingar med apoteken. Moderbolaget skickar helt sonika
ut en prislista med faststallda AIPn till apoteken och dessa kdper sedan efter denna. Man tar
ocksa fram ett GIP for att pa sd satt kunna reglera ersattningen till Oriola. Priserna &r dock
mycket nara AIP och GIP &r alltsd i detta fall ett fullkomligt hypotetiskt pris som endast
anvénds internt,?%°

Kommunikationen inom Silc Corporation-koncernen skéts genom SAP-systemet, men
mellan Oriola och Silc Corporation Farma férsker man géra anpassningar med hjdlp av
Excelfiler. Pete menar att det gar att utforma Excel pa ett sddant satt att rapporterna blir
bra. Vissa apotek bestéller elektroniskt, men det @r enbart de stora apoteken. Det sker

mycket bestéllningar e-post och telefon.?”°

26+ Smith P intervju 021029,

265 Smith P intervju 021029,

26 Smith P intervju 021029.

27 Smith P intervju 021029.

268 Smith P interviju 021029, Mark A intervju 021008.

26 Smith P interviju 021029.

27 Smith P interviju 021029, www.oriola.fi 030528, www.orion.fi 030528.
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Oriola &r bara Silc Corporations agent och apoteken ar képaren, eller kunden, sédger Pete.
Det &r vi som har det slutgiltiga ordet nér n8got ska avgéras i relationen med Oriola. Vi &r
kund [hos Oriola] och kunden har alltid rétt. 2”*

Silc Corporation har Tamro som sin grossist i Sverige. Att man pa den finldndska marknaden
har konkurrenten Oriola beror pd att det var de som bérjade sélja Silc Corporations
produkter i Finland pa8 1930-talet. Sedan har man helt enkelt hallit fast vid dem. Oriola
skoter sig och haller sig till de dverenskommelser som gérs.?”?

Avtalet mellan Oriola och Silc Corporation ar endast en juridisk formalisering av
relationen. Pete séger att han inte har tittat pa det pa lange. Samarbetet fungerar liksom
utanfor avtalet. Det reglerar t.ex. inte hur Oriola ska rapportera, utan detta bygger snarare
pad dmsesidig forstdelse. Oriolas ersattning beror pa hur mycket de distribuerar, sa det ligger
i badas intresse att det fungerar. Ingen av konkurrenterna anlitar Oriola sa det finns ingen
oro fér att Silc Corporations insulinprodukter ska hanteras samre, eller battre.
Konkurrenterna anvander sig av Tamro.?”3
I det enkla system vi har finns det inte s§ mycket som g8r snett, menar Pete. Det &r
velkérende, som han séger.?”*

Det &r valdigt lite problem med distributionsapparaten. Ibland kan det uppsta fel i Oriolas
rapporter, men Pete menar att det &r en otroligt stor apparat att skéta och det &r inte s
konstigt att det uppstar fel ibland. Det &r dock inga allvarliga saker.?”®

Hos distributdren Oriola finns tva lagerformer, dels ett automatiskt plockningslager,
dels ett supplylager for att halla plockningslagret igdng. Silc Corporation A/S har definierat
en minimiorder fran tillverkningen, men den &r oftast oviktig, eftersom man bestéller runt
30000 férpackningar.?’®

Silc Corporations uppfattar sin relation till Oriola som relativt I3st. Det gar att byta
grossist, men det &r inte tillatet att silja till ytterligare en grossist. Nar det géller analyser
och rapporter &r det daremot mycket flexibelt. P8 detta omrade gérs Iépande &ndringar.
Daremot gar det t.ex. inte att &ndra att fakturering ska ske en gang per manad till apoteken.
Det sker dock férandringar ocksa i sjélva distributionen som sadan. Fére december 2000
salde man t.ex. varorna till Oriola, som i sin tur salde till apoteken.?””

Det finns ocksa strédnga regler for hur varorna ska transporteras. Oriola kér extra
kontroller pd att kylan har hallits under transporter etc. Det finns ett tilldgg i Oriolas avtal
med Silc Corporation A/S om just detta. Kylkedjan fr&n Oriola och ut till apoteken &r inte
obruten. A andra sidan tar man heller inte mer betalt av Silc Corporation for kylvaror an for
andra varor frén Oriolas sida. D& bér beténkas att upp emot 70 % av Silc Corporations

produkter ska férvaras i kyla nar de lagras léngre tid.?”®

27! Smith P interviju 021029.
2 Smith P intervju 021029.
23 Smith P intervju 021029,
274 Smith P intervju 021029.
5 Smith P intervju 021029.
27 Smith P interviju 021029.
217 Smith P interviju 021029.
278 Smith P interviju 021029.

71



6.2 Relationen grossist - apotek

Ytligt sett har det inte hant s mycket pa den finldndska apoteksmarknaden under de
senaste tjugo dren. Antalet apotek &r relativt konstant, &ven om det har tillkommit en del
nya. Apotekaren &ger sitt apotek och far kdmpa i manga ar innan hon far lov att 6ppna,
oftast 6verta, en apoteksroérelse. Det fors en lakemedelspolitisk diskussion och den har

hittills lett till att Finland infért regler om generisk substitution den le januari 2003.27°

Jag undrar vad som kommer att ske med generiska IG6kemedel i framtiden, sdger Roberta
och tittar ut genom fonstret.?%°

Roberta &r dgare och apotekare pd Halkboo Apotek i Helsingfors. Hon ser ut som en
foretagsledare och pratar som en sddan. P3 vég in till hennes rum hénger sju-atta stycken
inramade portratt av de apotekare som innehaft apoteket fore henne.

Apotekens marginaler sjunker och apoteksrérelsen forandras i och med detta. Idag har
apoteken marginaler pd 24-25 %. Av detta betalar man 11 % i apoteksavgift till staten. P3
ldkemedel ligger dessutom 8 % moms och pa andra produkter ar det 22 % moms. Roberta
menar att det inte haller i langden. Hon &r dessutom arg dver att Universitetsapoteket
betalar en lagre apoteksavgift.?8!

Apoteket har ett mycket stort sortiment av kosmetika och hdlsokostpreparat. Det ar
mycket stdrre an i Sverige. Samtliga kunder betalar i kassan som ser ut som kassa i ett
vanligt snabbkdp, men far sitta ner och tala enskilt med en farmaceut i sma stationer nar de
far sina lakemedel expedierade. Vid betalning l&mnar man &éver ett block helt anonymt med
en streckkod till den som sitter i kassan. Samtliga receptmediciner, det vill sdga alla som inte
ligger pa tag-sjélvavdelningen, finns i kéllaren och skickas upp med ett rérsystem till
respektive kundmottagningsstation. Det ar dar markningen av lakemedlIet sker. I kallaren
forvaras lakemedlen i den ordning de saljs. De som saljs mest ligger langst fram o.s.v. De
plockas sedan och laggs i en tub sa fort de bestalls fran vaningen ovanfor.28?

Det bara elva sekunder for likemedlet att skickas fr8n kéllaren och upp till betjgningsdisken,
séger Roberta.??

De som plockar ldkemedlen gor det mycket snabbt. Tre personer klarar av det under varsta
rusningen. Det arbetar dock tre andra med uppackningen dar man packar varor ur backarna
fradn de tre grossisterna, scannar in dem och lagger dem i nya backar som sedan packas upp
i hyllorna pa lagret. De varor som &r for stora for att skickas i rérsystemet ldggs pa en
sarskild hylla och sedan far personalen uppe i apoteket springa ner och hamta nar de

expedierar en sadan. Férdelarna med systemet &r att det skapar effektivitet i plockningen.

27 Falkner R intervju 030512, Pressmeddelande Social- och Hilsovardsministeriet 266/2002, TABU 2/2003 sid. 29-
30.

28 Falkner R intervju 030512.

281 Falkner R intervju 030512.

282 Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512, Observation Halkboo apotek 030512,
Observation Universitetsapoteket 030512.

8 Falkner R intervju 030512.
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Det medfér ocksa att utrymmet uppe i apotekslokalen utnyttjas battre. Dessutom blir tiden
som farmaceuten kan tillbringa med kunden mycket ldngre.?8

Man far tre till sex leveranser varje dag. Det kommer tva p& morgonen fran Oriola och
KD. Sedan kommer det en leverans pd eftermiddagen fr&n Tamro. Behévs det gér samtliga
grossister extraleveranser. Det &r dock inte alla apotek som har det sdhar, utan framst de
stora apoteken i stdderna. P& mandagar och fredagar &r leveranserna stérre. I uppackningen
sager de att det kan réra sig om 200 varurader, men att det ar mer vissa veckodagar.
Backarna som kommer ar zonindelade och bestallningspunkterna laggs in automatiskt.
Daremot maste man justera bestéllningspunkterna efter sdsongsvariationer. P& apoteket
menar man att problemen med restorder stadigt 6kar, sarskilt efter inférandet av reglerna
for generisk substitution.?8

Bestallningarna gérs via Internet, via ett lagerutdrag som kommer fran datorsystemet.
Det &r dock 18ngt ifran alla apotek som bestéller via Internet. Bestallningarna skickas sedan
till de tre olika grossisterna. Grossisterna har relativt stranga betalningsvilkor, vanligen
mellan fem och tio dagar fran fakturadatum. Apoteken &r darféor noga med att omsétta sitt
lager s& ofta som m&jligt. Roberta omsétter t.ex. sitt lager drygt 20 ganger per ar. Det &r
mojligt att returnera vissa produkter, sérskilt sddana som &r generiska och som &r helt
osadljbara for apoteken och dessutom utanfér deras kontroll. Det ar déaremot inte méjligt fér
alla apotek. Sma apotek &r helt enkelt inte lika viktiga for grossisterna.?8®
Jag &r s§ stor att de inte kan géra hur de vill mot mig, sdger Roberta, ler lite och tar en
klunk kaffe.?%”
Grossisterna skriver garna arslanga avtal med apoteken. De séljer i princip samma
handkdpsvaror, varor som inte &r lakemedel men som saljs pa apoteken, och &r darfér mana
om att binda upp apoteken. 288

I en informationsdisk i tag-sjalvavdelningen finns alltid en farmaceut som hjalper till
att svara pa de fragor som kunderna kan ténkas ha. Produkterna placeras pa hyllorna efter
hur mycket de séljer. De som séljer bast far ocksa en béttre hyllplacering och hyllutrymme.
De som inte saljer alls, eller som Roberta har dalig marginal p3, ligger ldngst ner. Dessutom
finns det en hel avdelning med homeopatiska och sufistiska preparat. Denna
halsokostavdelning drivs som ett eget aktiebolag for att Roberta inte ska behdva betala
apoteksavgift for den forsaljningen ocksd. Dessutom &r det inte tilldtet for apotek att drivas i
aktiebolagsform. Roberta berdattar att apoteket hyr sina lokaler av halsokostféretaget. Det ar
tydligt utmaérkt inne i lokalen att det &r frgan om tva foretag bade med skyltar och
dérrar.28°

Apoteken blir mer och mer en del av halsovarden. Roberta menar att de férr stod
mycket mer ensamma, men att de numera blir mer och mer integrerade. Apoteken har gjort

flera projekt tillsammans med WHO inom rékning, diabetes och astma. Det finns ocksa ett

28 Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512, Observation Halkboo apotek 030512,
Observation Universitetsapoteket 030512.

8 Observation Halkboo apotek 030512, Observation Universitetsapoteket 030512.

286 Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512, Observation Halkboo apotek 030512,
Observation Universitetsapoteket 030512.

287 Falkner R intervju 030512,

288 Falkner R intervju 030512,

28 Falkner R intervju 030512, Observation Halkboo apotek 030512.
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projekt som heter "Tippa”, eller “droppe” pa svenska, som handlar om att ge patienten
meningsfull information. Tanken &r att man ska framja en sund ldkemedelsférsorining och fa
kontroll 6éver kostnaderna. Systemet ar uppbyggt kring en stor databas och fungerar mycket
bra som det ser ut idag, menar Roberta. Projektet har drivits i tre &r och involverar en
mangd myndigheter, liksom Apotekareférbundet. Finlandska myndigheter tar dock stort
intryck av vad som sker i andra ldnder i Norden.?%°

Det &r dock ingen som Vill ha en situation liknande den i Storbritannien dér apoteken inte &r
apotek ldngre, sdger Roberta och ser lite bekymrad ut.?*?

Foér patientens del tror Roberta att det ar battre om systemet inte dndras. Hon berattar om
den sjukskéterska som kommer till apoteket tva ganger per vecka fran den lokala privata
lakarstationen. Sjukskdterskan mater blodtryck med mera och man behdver inte boka tid for
att traffa henne. Universitetsapoteket har regelbundna “stamkundskvallar” d& det kommer
personal fran lakarstationer och hjélper till med blodtrycks- och blodsockermatningar m.m.
Redan nu har apoteken dessutom mycket I18nga 6ppettider, ofta fram till 21 for de som ligger
i stdderna. Dessutom har véntetiderna kortats kraftigt. Det &r sallan en kund far vanta
langre &n 15 minuter pa att fa hjalp av en farmaceut.?*?

For apoteken i Finland finns det tva alternativa datasystem, dels finns Linnea som
utvecklats av féretaget Receptum, som till hdlften ags av Universitetsapoteket, dels finns ett
annat aldre och mindre utvecklat system. I Linnea finns det flera olika fargkoder som den
expedierande farmaceuten far upp pa sin skarm. Ar texten svart s& finns produkten hemma.
Ar den grd sa finns den inte hemma. Ar priset markerat grént ligger det inom
bagatellgrdnsen pa 2 €. Sedan finns det produkter som &r markerade med bl text, istallet
for svart, eller grd. Det betyder att denna produkt ligger inom bagatellgransen pd 2 € och
dessutom att Universitetsapoteket kan garantera kunden att den ska finnas tillganglig om tre
manader ocks3.?%3
Det &r produkter som farmaceuten lugnt kan rekommendera kunden, beréttar Lynn. Vi har
nog n8got hégre marginal p§ dem ocks8. YA [Universitetsapoteket] férhandlar priserna
centralt, menar Lynn.?%*

Lynn &r farmaceut och arbetar pd ett av Universitetsapotekets stora apotek i centrala
Helsingfors. Hon har arbetat hos YA sedan hon tog examen fran sin utbildning.

Universitetsapoteket har ett stamkundssystem som man kan anmala sig till gratis. Det
innebar att man far sarskilda erbjudanden, att ens lakemedelsprofil finns i YAs datorsystem
och att man far tillgang till YAs telefoncenter gratis. Tanken &r ocks3 att farmaceuten ska
kunna f& upp information i Linnea om kunden t.ex. lider av ndgon slags allergi och om
kundens évriga medicinering.?®®

P& den klisteretikett som fasts pa lakemedelsférpackningen vid expedition sitter en
liten flik som rivs av och satts pa receptet, om det ar avsett att gélla for flera expeditioner.

Fliken ar férsedd med en liten streckkod. Nar kunden senare kommer tillbaka med samma

20 Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512.

21 Falkner R intervju 030512.

22 Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512.

2% Cold L och Noland K intervju 030512, Observation Universitetsapoteket 030512,
2% Cold L och Noland K intervju 030512.

23 Cold L och Noland K intervju 030512, Observation Universitetsapoteket 030512,
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recept &r det bara att ldsa av koden s& kommer foregdende expedition upp. Det betyder att
man vet vad patienten haft for ldkemedel om man gjort ett byte. Det man ser &r alltsa
ersattningsprocenten fran Folkpensionsanstalten, priset och vilket likemedel det &r fragan
om. For stamkunder finns dessutom lakemedelsprofiler lagrade. YA har ocksd en garanti som
gor att kunden far produkten levererad hem om den &r slut pd apoteket och det beror pa
apoteket. Daremot berattar Lynn att man brukar |6sa leveransproblemet om det rér sig om
dldre personer. De ska inte behdva g3 till apoteket mer &n en gdng, anser hon.?°®
Ibland gér det lite fér I8ngt med konkurrensen, sdger Roberta. Tittar hédr, sdger hon, och
pekar ut genom fénstret. Tvdrséver gatan har ett annat apotek éppnat. Afférerna gér inte s§
sérskilt bra fér dem, séger hon och skrattar.?®”
Universitetsapoteket &r givetvis en stor konkurrent till de privata apoteken. De privata
apoteken har dock ocksa bérjat organisera sig for att kunna méta konkurrenssituationen.
Roberta ar med i en sammanslutning av 16 apotek. De har bland annat ett samarbete inom
utbildning av personal och marknadsféring. Tillsammans ger de sexton apoteken ut en
tidning som delvis anpassas efter de enskilda apoteken. Det ser med andra ord ut som om
tidningen ar gjord specifikt for ett apotek, medan det redaktionella materialet ar
detsamma.??®

Utbildningen de gér tillsammans &r ett tvaarigt kvallskursprogram for personalen.
Genom detta utbildas farmaceuter till specialister, inom t.ex. diabetes eller astma, och far pa
sa satt tillgang till en karridrstege. Roberta menar att det &r farligt om man stannar av i
karriaren och inte utvecklas. Varje tisdag och onsdag har man dessutom olika typer av
utbildning / information for personalen. Det dr valdigt viktigt att de 16 apotekarna kanner
varandra vél for att samarbetet ska kunna fungera, men det &r inte frdgan om en
kedjebildning. Det &r ju inte tilldtet. N&r det géller prisférhandlingar menar Roberta att de
sexton samarbetande apoteken gér det battre &n vad Apotekareférbundet gor.2%°

Robertas apotek omsatter cirka 10 miljoner Euro och har 56 personer anstdllda. Man
expedierade 214 000 recipen forra aret. Halsokostforetaget, som namnts tidigare, omsétter
ungefar lika mycket. Det &r alltsd en stor rorelse som Roberta driver. Lynns arbetsgivare, &
andra sidan &r mycket storre, bara apoteket som Lynn arbetar pd har 160 personer
anstallda. P& bada apoteken har cirka 50 % av personalen farmaceutisk kompetens.3°°

6.3 Vem bestammer? - Perspektiv pa inflytande och

makt

Den finlandska ldkemedelsdistributionen har vissa drag gemensamt med alla de andra
nordiska landerna. Samtidigt ar skillnaderna stora om man jamfér helhetsbilderna.

Skillnaderna och olikheterna diskuterades inledningsvis i kapitlet. Har ska vi ndmna nagot

2% Cold L och Noland K intervju 030512, Observation Universitetsapoteket 030512,

27 Falkner R intervju 030512.

28 Falkner R intervju 030512.

2 Falkner R intervju 030512,

3% Cold L och Noland K intervju 030512, Falkner R intervju 030512, Observation Halkboo apotek 030512,
Observation Universitetsapoteket 030512.
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om vilka konsekvenser dessa har vad géller synen p& makt och inflytande éver
ldkemedelsdistributionen.

Enkanalsystemet gér att grossisternas roll marginaliseras, eftersom de inte har nagon
mdjlighet att konkurrera inbérdes nar det géller lakemedel. Daremot ar det tydligt att det
finns en konkurrens mellan grossisterna nar det géller produkter som inte ar |ldkemedel, men
som anda séljs pa apoteken. Saledes viljer tillverkaren, eller importéren, den grossist som
ger de basta villkoren i férhallande till servicenivd. Samtidigt verkar historiska band och
personliga relationer vara av stor betydelse vid valet av grossist. Har ar det otvetydigt
tillverkarna som styr grossisterna. Tillverkarna refererar till partihandeln som vore de
agenter. Det betyder att grossisterna inte anses ha nagon sjélvstandig roll. De konkurrerar
om en liten del av apotekens férsaljning, det vill séga de s.k. handkdpsvarorna.

Apotekens roll ar relativt svag, endast de riktigt stora privata apoteken har inflytande
dver grossisterna. Universitetsapoteket, 8 andra sidan, har relativt stort inflytande. Det &r en
aktdér som kan jamféras med den finlandska Apotekareféreningen nar det galler diskussionen
om den framtida lakemedelspolitiken. Generellt sett verkar de finlandska apoteken ha
betydligt mindre inflytande jamfért med det svenska Apoteket AB. Apotekareféreningen
bestar till stor del av apotekare som driver egna apotek och inte arbetar med att foretréda
foreningen pa heltid. YA &r alltsd den klart dominerande aktoren. Ofta foljer till och med
lagstiftaren efter det YA gor. YA bodrjade t.ex. ge rabatter till krigsveteraner och stamkunder
innan detta var omnamnt i lagen. YAs vd, eller "Apotekaren” som han kallas i organisationen,
har fatt mycket medialt utrymme den senaste tiden. Det &r alltsd uppenbart att de privata
apoteken har en stdllning som ar svagare an YAs. Detta ar i sig inte underligt eftersom de
inte tilldts véxa till samma storlek.

Staten har ett stort inflytande pa den finlandska marknaden, precis som i de dvriga
studerade landerna. Med reglerna om generisk substitution har detta inflytande starkts
ytterligare, eftersom det implicit innebar att apotekens marginaler pressas. Samtidigt
minskar ldkemedelsbolagens inflytande, allra mest for de som har manga produkter som &r
substituerbara. Den nyligen inledda ldkemedelpolitiska diskussionen indikerar ocksa att
staten tar en an mer aktiv roll an tidigare.

Sammanfattningsvis kan man alltsa se att det finns tydliga tendenser mot 6kat statligt
inflytande, precis som i de andra nordiska landerna, samtidigt som det finns vissa aktorer
som inte har ndgon direkt motsvarighet i Sverige, Danmark, eller Norge. Samtidigt &r det
tydligt att ldkemedelskonsumenterna, d.v.s. apotekens kunder &r viktiga. Det méarks pa den

. . O . o
serviceniva dessa moter pa apoteken.

76



7 En jamforelse av de studerade landernas

lakemedelsdistribution

I de féregdende fyra kapitlen har vi beskrivit Iakemedelsdistributionen i de studerade
Ianderna. Har gor vi en systematisk jamférelse av situationen i de fyra landerna i fyra
dimensioner. Vid alla jamforelser har givetvis valet av jamférelsedimensioner stor betydelse
for resultatet. Vi dgnar darfor ett inledande stycke i varje avsnitt 3t att motivera och
teoretiskt forankra vara val.

I korthet kommer vi att jamféra landernas ldkemedelsdistribution i termer av: 1)
distributionssystemens aktdrs- och aktivitetsstrukturer; 2) graden av vertikal och horisontell
integration; 3) servicenivaerna i de olika distributionsleden; samt 4) det ra@dande
prissdttningssystemet. Fér varje dimension gér vi bdde en strukturell och en dynamisk
jamforelse. Vi diskuterar alltsd bade vad som karaktériserar ldndernas distribution i

dagslaget, samt hur distributionen har féréndrats under de senaste dren.

7.1 Aktors- och aktivitetsstrukturerna inom nordisk

lakemedelsdistribution

Frdgan om distributionseffektivitet r intimt férknippad med hur distributionsarbetet
organiseras; vem goér vad och hur? Hur aktiviteter organiseras mellan och inom féretag har
varit ett terkommande tema inom ekonomisk teori sedan Adam Smiths dagar. Smiths
klassiska observation om arbetsférdelningens positiva inverkan pd produktiviteten ar
fortfarande relevant, men maste kompletteras med senare ars forskningsresultat kring
samordning av ekonomiska utbyten. Under de senaste 20 aren har man i allt hégre grad
betonat de beroendeférhallanden som finns mellan aktiviteter i ett ekonomiskt system.
Betydelsen av formella féretagsgranser har darmed tonats ned. Detta galler inte minst
distributionssystem, dar savél foretagens utbytesaktiviteter som interna aktiviteter i hég
grad pdverkas av motparternas aktiviteter. Tva viktiga verktyg i arbetet med ett
distributionssystems effektivitet ar darfor goda beskrivning av det aktuella systemets aktors-

och aktivitetsstrukturer.

7.1.1 Aktorsstrukturer for lakemedelsdistribution

I var analys av aktorsstrukturen utgdr vi inte i férsta hand fran formella féretagsgrénser,
utan frén det satt pd vilket de involverade sjélva tillskriver enheter aktorskap.3°*
Angreppssattet motiveras av observationer som gjorts i studier av interorganisatoriska
relationer, dar aktérernas granser visat sig vara bade otydliga och férdnderliga.>°? Att
regelmassigt folja formella foretagsgranser, eller ndgot annat pa forhand faststallt kriterium,

ger sadllan en god bild av de aktdérer som de facto agerar i distributionssystemet.

391 Latour 1996.
392 Hakansson och Snehota 1989.
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Foga forvanande tillskrivs Apoteket AB en mycket central roll av i stort sett samtliga vi
talat med i Sverige. Aven grossisterna Tamro och KD &r framtradande aktdrer liksom
tillverkarnas nationella séljbolag. Tvé andra aktérer som allmant anses paverka
ldkemedelsdistributionen ar landstingen och den svenska staten. 1 praktiken skiljs dock ofta
t.ex. Lkemedelsférm8nsndmnden, LFN, och Ldkemedelsverket, LMV, ut. Férskrivarna ses
som en viktig aktérsgrupp av tillverkarnas saljbolag, av LMV och av landstingen. De enskilda
apoteken tillskrivs aktérskap framférallt av lakemedelsanvandarna, sédljarna av
parallellimporterade och generiska lakemedel, samt av andra enskilda apotek.
Ldkemedelsanvdndarna tillskrivs aktérskap framférallt av tillverkarnas saljbolag och de
enskilda apoteken. Féretrddare fér anvdndarna, t.ex. patient- och anhérigféreningar, ar
aktdrer som t.ex. LFN tillskriver ett visst matt av aktdrskap till &ven nar det galler
distributionsfragor.

I Norge &r det framfor allt tillverkarnas séljbolag, grossisterna, apotekskedjorna och de
statliga myndigheterna Riksférsékringsverket och Ldkemedelsverket som tillskrivs aktdrskap.
Grossisterna och deras respektive apotekskedjor tillskrivs ibland tillsammans, ibland separat,
viktiga roller inom ldkemedelsdistributionen. For tillverkarnas, eller de sdljande bolagens, del
&r det inte helt l4tt att skilja detaljhandeln fran partihandeln. De bildar i mangt och mycket
en enhet. Myndigheterna tillskrivs aktérskap av samtliga parter. Vissa menar till och med att
deras roll har blivit tydligare och forstarkts i och med avregleringen av apoteksvasendet for
nagot ar sedan. I Norge och Danmark &r urskiljningen mellan myndigheter inte lika tydlig
som i Sverige. Ovriga aktérer refererar ofta till myndigheterna som en samlad enhet, eller
ratt och slatt som staten.

I Danmark tillskrivs de tre grossisterna, apotekarféreningen, de enskilda apoteken,
tillverkarnas séljbolag och ldkemedelsstyrelsen aktdorskap. En stor skillnad mellan Danmark
och Sverige i detta avseende ar apotekarféreningen som alla apotekare &r medlemmar i.
Apotekarféreningens aktdrskap baseras pa att det &r apotekarféreningen som avgor vem
som ska fa driva apoteksrorelse samtidigt som man innehar en viss kontrollfunktion.
Tillverkarnas saljbolag tillskriver grossisterna en tydlig kundroll, en mycket tydligare sadan
an i Sverige dar grossisten mer ses som en agent for tillverkaren, eller det sédljande bolaget.
Samtidigt tillskrivs dven de enskilda apoteken ett tydligare aktdrskap &n i Sverige. Saval
tillverkarna som grossisterna, och de enskilda apotekarna, ser dessa som sjalvstandiga
enheter med ett relativt stort matt av aktorskap.

I Finland det inte entydigt vilken aktér som intar den mest centrala rollen. Tydligt ar
dock att Universitetsapoteket och Apotekarféreningen har centrala roller, liksom de statliga
myndigheterna Ldkemedelsprisndmnden och Folkpensionsanstalten. Det ar dock inte den
finlandska apotekarféreningen som avgér vem som ska fa driva apoteksrérelse, utan det
avgors av staten. Partihandeln betraktas som agenter, vilket de ju rent tekniskt ocks3 &r i
manga fall, utan ndgot reellt aktérskap. P8 apoteken &r det tydligt att /dkemedelsanvéndarna
stdr i fokus. Man har arbetat mycket med att minska véntetider och férbattra servicen.

Kunderna utgdr en viktig grupp i alla de studerade landerna. Daremot skiljer sig
uppfattningarna at bade inom och mellan landerna nar det géller vem, eller vilka, som
egentligen ar kunden. I Norge ser tillverkarna grossisterna som deras kunder, dven om man

ocksa ser pa ldkarna som kunder. Detta géller ocksa i Danmark. I Sverige verkar tillverkarna

78



snarare se grossisterna som leverantérer av distributionstjanster. Det ar istéllet l1akarna och
de individuella anvandarna som tillsammans utgdr kunderna. Denna syn delas dock inte av
parallellimportdrer och sdljare av generiska lakemedel, som istallet ser de enskilda apoteken
som kunder.

Var kartlaggning visar ocksa att tillskrivandet av aktorskap ofta ar tydligt kopplat till
individer inom organisationerna. De personliga kontakternas och de langvariga relationernas
betydelse for aktdrskap blir speciellt tydligt nar det galler olika former av problemldsning.
Né&r de ténkta flddena av information, pengar eller varor av ndgon anledning stérs, aktiveras
den hér typen av aktérer pa@ mikroniva. Det ar da inte “Tamro” som apotekspersonalen
kontaktar, utan Lilian eller ndgon annan person.

Dessa mer eller mindre informella kontaktvdagar mellan organisationerna verkar bidra
till att skapa en viss trygghet inom systemet; om ndgot gar snett finns dér ndgon att vanda
sig till. De verkar ocksa vara relativt okénsliga for forandringar pa interorganisatorisk niva.
Trots att Tamros marginaler i Sverige pressas av tillverkarna sa framhéll t.ex. en person

inom ett saljbolag att “de staller alltid upp till hundra procent.”

7.1.2 Aktivitetsstrukturer for lakemedelsdistribution

For att beskriva aktivitetsstrukturen anvander vi den analysmodell som utvecklats av
Dubois.?%* Modellen bygger vidare pa den undersékningsmodell som ocksa legat till grund for
var studie och som betonar tre dimensioner i ett ekonomiskt system: de aktorer, aktiviteter
och resurser som deltar i det ekonomiska utbytet.3* I analysmodellen ses resultatet av en
aktivitet alltid som en produkt, &ven om karaktéren pa dessa produkter kan variera radikalt.
I en traditionell tillverkningssituation resulterar aktiviteterna ofta i patagliga produkter som
utgodr insatsvaror i en efterféljande aktivitet. Principiellt géller detta dven foér varudistribution,
dven om resultaten av aktiviteterna inte &r lika patagliga, ett butikssortiment har dock en
sadan mer pataglig karaktar.

Med utg@ngspunkt i en beskrivning som den i Bild 1, utgér varje individuell aktivitet en
férsta analysenhet. En viktig fréga ar hur dessa genom resursdelning ar kopplade till andra
parallella aktiviteter. En andra analysenhet ar aktivitetskedjan, d.v.s. hur en rad olika
aktiviteter ar ssammankopplade 6ver aktérsgranser. Har ar kunskap om hur de olika
aktiviteterna utférs av vikt for att kunna effektivisera aktivitetskedjan i sin helhet. En tredje
analysenhet utgoérs av en aktdrs verksamhet i sin helhet. Fér aktérens effektivitet blir
samordningen mellan & ena sidan enskilda aktiviteter och @ andra sidan aktivitetskedjor som
riktar sig till specifika motparter, av vikt. Behovet av specifika ledningsfunktioner hos

aktdren avgors ocksd av omfattningen av dessa.3?®

3% Dubois 1994.
3% Hakansson och Johansson 1992, Gadde och Hakansson 1992.
3% Dubois 1994.
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Beskrivning
= Aktivitet

E] Produkt

Leveranskontroll
Transport
Mottagning
Plockning
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Expediering

Bild 1. Ett exempel pé en enkel aktivitetsstruktur for varudistribution.

7.1.2.1 Idealbilder av distributionsarbetet

De beskrivningar olika aktérer ger av distributionssystemet har ofta karaktaren av ideal-
bilder. De &r beskrivningar av hur distributionen "borde fungera” eller hur den ar "tankt att
fungera” snarare an beskrivningar av hur distributionen fungerar. Vi lagger inga varderingar i
denna observation; det finns skal som talar for att dessa ideal-bilder kan vara produktiva. De
kan t.ex. tydliggéra en riktning i vilken man boér férséka férandra distributionsarbetet. De
kan emellertid dven skapa problem genom att systematiskt tona ned betydelsen av vissa
aktiviteter som i hog grad bidrar till distributionsarbetets maluppfyllelse, t.ex. olika former av
mer eller mindre vardaglig problemlésning.

Bilderna nedan (Bild 2-5) &r exempel pa "ideal-bilder” som vi rekonstruerat pa basis av
vart insamlade material. En jamforelse mellan bilderna fran Sverige respektive Danmark
visar tydligt skillnaden mellan enkanalsystem och fullsortimentsgrossister i termer av
aktiviteter. Medan det sker en dubblering av aktiviteterna som lankar grossisterna med
apoteken i Sverige, sker det i Danmark en dubblering av aktiviteterna som lankar grossisten
med tillverkarna. Eftersom relativt manga danska apotek kdper fran tva grossister sker

ocksa en viss dubblering av aktiviteterna som lankar grossisterna med apoteken.
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Bild 2. En aktivitetsstruktur for likemedelsdistribution i Sverige.

Dessutom ger reglerna for generisk substitution upphov till olika aktiviteter i landerna. I
Sverige paverkar dessa framst de aktiviteter som ror utbytet mellan apoteket och
ldkemedelsanvéndaren, &ven om de ocksa paverkar apotekens inkdpsarbete. Det danska
"taksten”-systemet ger upphov till regelbundet dterkommande aktiviteter bade vad galler
apotekens inkdp och grossisternas inkdp, forandrade inkdpsmonster beroende pa aktuell

prissdttning, samt ocksa for tillverkarna, regelbunden prisséattning och prisrapportering.

7.1.2.2 Lokala avvikelser fran idealbilderna

Férutom de skillnader som kan observeras mellan landerna &r det ocksa tydligt att
aktivitetsstrukturerna skiljer sig at lokalt inom landerna. Det kan t.ex. réra hur ett enskilt
apotek har valt att organisera arbetet med restorder. Vi har observerat att just aktiviteterna
som utférs pa apoteken ofta skiljer sig frén de ideal-bilder som ges av hur
distributionsarbetet “bér fungera”. Avvikelserna rér relativt ofta aktiviteter som kan
karaktariseras som problemldsning; t.ex. att ska efter en restnoterad produkt hos ett
grannapotek eller hos alternativa leverantérer. Detta férsamrar mdjligheterna att dra

generella slutsatser om hur aktivitetsstrukturerna skiljer sig &t mellan l&nderna.
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Bild 3. En aktivitetsstruktur for likemedelsdistribution i Danmark.

7.2 Graden av integration

Kopplingen mellan integration och effektivitet har ofta uppméarksammats i diskussioner kring
organiseringen av varudistribution. En grundlaggande idé har varit att nd dkad effektivitet
genom foérbattrad samordning av olika verksamhetsdelar. Bland riskerna med integration har
man bland annat lyft fram férsamrad anpassningsférmaga t.ex. till lokala
efterfrdgevariationer. Att basera en jamférelse av distributionssystemens integration pa ett
aggregerat integrationsmatt riskerar dock att ge en alltfér onyanserad bild av de studerade
systemen. Dels kan systemen vara integrerade saval horisontellt mellan enheter med samma
distributionsfunktion, t.ex. apotek, dels vertikalt mellan enheter med olika
distributionsfunktion, t.ex. mellan en grossist och en detaljist. Integrationen kan ocksa gélla
olika aspekter av distributionsarbetet.

Vi kommer att bedéma distributionssystemens integrationsgrad i tre avseenden:
formell, beslutsmassig, och operationell integration.3°® Formell integration handlar i stor
utstrackning om agandekopplingar och kan definieras som det legala inflytandet som en
aktér har 6ver en annan. Beslutsmdssig integration definieras som det inflytande en aktér
har pa de beslut som fattas av en annan aktér.>%” I jamforelse med formell integration kan
denna form av integration ses som faktiskt inflytande oavsett formell makt. Det &r allts3 fullt
mojligt att ett distributionssystem karaktariseras av en hdg grad av formell integration

samtidigt som den beslutsméssiga integrationen &r 1&g, och vice versa. Operationell

3%[ntegrationsbegreppen r himtade fran Mattssons klassiska studie av forhallandet mellan integration och
effektivitet inom svensk dagligvarudistribution (Mattsson 1969).
397 Eér en mer utvecklad definition baserad pi méngdldra. Se Mattsson 1969, sid. 58.
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integration, slutligen, handlar om hur aktiviteterna i distributionssystemet utférs och vilka
egenskaper de olika flodena har.3%®

Har anvander vi oss av tre kompletterande begrepp: aktivitetséverféring, exklusivitet
och homogenitet. Aktivitetséverféring beskriver i vilken utstrackning aktiviteter som anses
"tillhéra” ett visst led i distributionskedjan utférs av ett annat led. Ett exempel pa detta &r
nér en grossist tar pa sig lagerplaneringen for sina kunder i detaljistledet. Graden av
exklusivitet avser i vilken utstrackning flera aktérer utfér samma aktivitet parallellt. Ett s3
kallat enkanalsystem har en hég grad av exklusivitet, eftersom endast en grossist hanterar
varje produkt. Graden av homogenitet, slutligen, mater i vilken utstrackning enheter inom
samma led har liknande egenskaper, t.ex. om grossisternas sortiment och servicenivaer i
hég grad éverlappar varandra. Har kommer dven mer symboliska aspekter pa distributionen
in, t.ex. om ett antal detaljistenheter bedriver verksamhet under gemensamma symboler

och namn.

7.2.1 Formell integration

7.2.1.1 Sverige

Det svenska apoteksmonopolet gor att detaljistledet formellt sett ar helt integrerat. Det
duopol som rader i grossistledet gor att det dven har finns en betydande formell horisontell
integration. Tamros fyra distribunaler och KDs tre ar formellt sett integrerade i varsin
gemensam fdretagsorganisation. Sammantaget har alltsd den svenska
ldkemedelsdistributionen en hég grad av formell horisontell integration.

Nar det galler den formella vertikala integrationen ar denna betydligt mer blygsam. Fér
det férsta uppvisar Apoteket AB genom sitt dgarintresse och sin styrelserepresentant i Tamro
en viss formell integration bakat in i grossistledet. For det andra visar de
ldkemedelstillverkare som har &garintressen i KD en viss formell integration framat in i
grossistledet. Eftersom dessa dgarandelar &r relativt blygsamma, maste bedémningen vara
att den svenska lakemedelsdistributionen har en 18g grad av formell vertikal integration.

7.2.1.2 Norge

I Norge har avregleringen av apoteksvasendet medfdrt en snabb utveckling mot dkad formell
horisontell integration. Idag ar endast cirka 4,3 % av de norska apoteken formellt fristdende
enheter, utan kedjetillhérighet. De resterande apoteken ingar av ndgon av de tre kedjor som
tillsammans svarar fér 86,7 % av omsattningen i apoteksledet. I grossistledet medférde
avregleringen en disintegration, d@ monopolféretaget NMD utsattes fér konkurrens fran nya
aktoérer. Sammantaget uppvisar dock den norska ldkemedelsdistributionen en betydande
formell horisontell integration, &ven om den inte &r lika h6g som i Sverige. Aven den formella
vertikala integrationen mellan grossist- och detaljistleden dkar i Norge.

Eftersom tillverkare enligt lag ar férbjudna att aga grossister/bedriva
grossistverksamhet har snarare en viss formell disintegration skett dér, Kronans Droghandel

fick t.ex. sdlja sin dgarandel i Holtung da lakemedelsindustrin dger delar av KD. Samtliga tre

398 Mattsson 1969, sid. 102.
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stora distributionsaktérer driver idag verksamhet i bade grossist- och detaljistledet. NMD,
den storsta grossisten dgs av tyska GEHE som ocks3 &ger Vitusapotekene; Tamro driver
bade grossistverksamhet och Apokjeden; Alliance-Unichem &ger grossisten Holtung och
driver ocksd apoteksapotekskedjan Alliance apotekene. Den formella vertikala integrationen
inom norsk lakemedelsdistribution &r alltsa relativt hog.

7.2.1.3 Danmark

Det danska apoteksvésendet &r fortfarande baserat pa ett privilegiesystem och trots att det
idag &r tilldtet for en apotekare att driva upp till 4 apoteksenheter, &r den horisontella
formella integrationen mycket 18g. I grossistledet &r dock situationen en annan. Liksom i
Norge ar grossistledet ett oligopol med tre stora aktérer. I Danmark finns dock en tydlig,
marknadsledare i grossisten Nomeco som har cirka 70 % marknadsandel. Nomecos fem
distribunaler och den betydligt mindre grossisten Max Jennes tre gor att den formella
horisontella integrationen i grossistledet ar betydande.

Den danska lakemedelsdistributionen uppvisar i stort sett ingen formell vertikal
integration. Det finns inga dgarband mellan grossist- och detaljistleden.

7.2.1.4 Finland

Precis som i Danmark &r den formella integrationen 18g i Finland. Apotekssystemet baseras
pa privilegier som fordelas av staten och det &r inte tillatet fér en apotekare att driva flera
apotek. Daremot kan man driva filialapotek, men for detta kravs sarskilda tillstdnd. Nar det
galler den formella horisontella integrationen ar det darfér framforallt Universitetsapoteket
man ténker pd. De 17 apoteken drivs som ett féretag, en apotekskedja med andra ord och
deras andel av ldkemedelsférsaljnignen ar inte obetydlig. Daremot verkar kedjan inte vdxa
namnvart i dagslaget.

I grossistledet ar formella integrationen didremot stérre, eftersom det endast finns tva
fristdende aktdrer: Tamro samt Oriola/KD (som har samma &gare). Det finns ocksa en tydlig
och delvis formaliserad vertikal integration mellan tillverkare och grossist dar grossisten,

ocks3 i juridiska termer, intar en roll som agent.

7.2.1.5 Norden

Férutom den formella integration som finns i varje enskilt land, visar var undersdkning ocksd
tydligt att det under senare tid skett en 6kad internationell horisontell integration. Detta
galler framst grossistledet och de finlandska foretagen Tamro och Orion Group. Tamro
bedriver verksamhet pa samtliga fyra studerade marknader, medan Orion Group, genom KD,

finns i Finland och Sverige.

7.2.2 Beslutsmadissig integration

I jamférelse med den formella integrationen &r den beslutsméssiga betydligt svarare att
faststdlla, samtidigt har den beslutsmassiga integrationen en narmare koppling till hur
distributionsarbetet faktiskt bedrivs.
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7.2.2.1 Sverige

Inom Apoteket AB har man en hég horisontell beslutsmdssig integration. De enskilda
apoteksenheternas beslutsfattande paverkas i hég grad av beslut som fattas centralt inom
Apoteket AB. Det géller t.ex. relationerna till de tva stora grossisterna KD och Tamro som
Apoteket AB tréffar avtal med pa central niva. Det galler ocksa utformningen av
butiksenheterna och personalens kladsel m.m. Resultatansvaret for apoteksenheterna ligger
dock pa en apoteksomrddeschef. Apoteket AB har dock valt att hantera de nya reglerna for
generisk substitution pa apoteksniva, vilket innebér att den beslutsméssiga integrationen
minskar ndgot. Den horisontella beslutsmassiga integrationen i grossistledet &r ocksd hég;
de enskilda distribunalerna paverkas i hég grad av de beslut som fattas centralt av
respektive grossist.

Den vertikala beslutsmdssiga integrationen anses generellt vara betydligt hégre an
motsvarande formella integration. Saval Apoteket AB som tillverkarna, genom sina séljbolag,
tillskrivs ett stort inflytande dver hur grossistledets verksamhet utformas, t.ex. vad galler
oppettider, leveransvillkor m.m. Daremot &r tillverkarnas majlighet att paverka apoteksledet

relativt liten.

7.2.2.2 Norge

Den beslutsmassiga integrationen i apoteksledet 6verstiger den formella integrationen
genom de frivilligkedjor som ocksd &r verksamma i Norge. I vissa fall &r centralstyrningen av
frivilligkedjorna minst lika omfattande som inom de heldagda kedjorna.

Den 6kande formella vertikala integrationen mellan grossist- och apoteksleden
avspeglar sig ocksd i en 6kande beslutsmaéssig integration. Tillverkarrepresentanter menar
att de i allt storre utstrackning traffar samma manniskor nar de ska diskutera rabatter till

detaljistledet som nar de ska diskutera grossistens inkdpsvillkor.

7.2.2.3 Danmark

I apoteksledet &r den beslutsmassiga integrationen relativt 1dg. Den danska apotekar-
foreningen bidrar dock till en viss horisontell integration. Denna integration 6kar ocksa
genom bildandet av inkdpskedjor dar man samordnar inkdpen till ett stérre antal apotek.

Genom inférandet av s.k. VMI, Vendor Managed Inventories, sker en dkande vertikal
beslutsmassig integration mellan grossist och detaljistledet. Sortimentsbeslut som tidigare
fattades av enskilda apotek fattas under VMI av grossisten. Fortfarande ar dock graden av
vertikal beslutsméssig integration 18g i Danmark.

7.2.2.4 Finland

Den beslutsmassiga integrationen ar hog mellan tillverkare och partihandel. Daremot har
tillverkarna mycket liten méjlighet att paverka apoteken. Till detta bidrar det finlandska
apotekarforbundet. Detsamma galler mellan partihandel och apotek ddr den beslutsmassiga
integrationen ar 13g, eller obetydlig. Apotekaren “ar” sitt apotek och system som t.ex. VMI &r

inte utbyggda i Finland. Inte heller mellan Universitetsapoteket och partihandeln ar den
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vertikala beslutsmassiga integration sarskilt hdg. Daremot har Universitetsapoteket ett
betydande inflytande som grossisternas stérsta kund bland éppenvardsapoteken.

P& grund av det finska privilegiesystemet &r den horisontella beslutsméssiga
integrationen 18g i apoteksledet. Varje apotek (inklusive eventuella filialer) &r en i hég grad
suveran aktoér. Inom Universitetsapoteket ar dock den beslutsmassiga integrationen mycket
hog.

7.2.3 Operationell integration

Operationell integration handlar i hdgre grad an beslutsmassig integrationen om den
praktiska samordningen av de olika distributionsledens aktiviteter. Hur val ar kontakterna
mellan de olika enheterna organiserade? Existerar dubbelarbete, d.v.s. utfér fler enheter

samma typ av arbete?

7.2.3.1 Sverige

Det svenska systemet utmarks av en hég grad av exklusivitet. Rollférdelningen och
specialiseringen &r relativt 1dngt driven. Enkanalsystemet innebér att det inte sker ndgon
dubblering av order- och leveransaktiviteterna for enskilda produkter, men ger samtidigt en
dubblering av vissa order- och leveransaktiviteter pa apoteksniva eftersom varje apotek har
utbyten med tvad leverantérer (se Bild 2, ovan). Apoteket ABs omfattande arbete med att ta
fram och sprida information om de lakemedel man séljer ar en tydlig dubblering av
tillverkarnas arbete. Grossisternas arbete med att packa om vissa produkter, t.ex.
parallellimporterade varor, utgér aven de en dubblering av tillverkarens arbete. Slutligen
innebar Apoteket ABs nya distansapotek en minskad grad av exklusivitet vad galler
grossistfunktionen, dven om distansapoteken inte ar tankta att utféra exakt den verksamhet
som grossisterna utfor idag.

Det svenska apoteksledet &r mycket homogent, trots att det férekommer bade
storleks- och lokaliseringsskillnader mellan apoteksenheterna. Rutinerna fér att hantera
generisk substitution innebar dock en reducerad homogenitet eftersom de kan leda till
sortimentsskillnader mellan apoteken som inte beslutas centralt. Aven grossistledet utmarks
av en hdg grad av homogenitet. Det finns i dagsldget inga tydliga forsék av de svenska
grossisterna att forsdka differentiera sig. Daremot férekommer det variation i hur
grossisterna arbetar. Till exempel har KD en automatisk plockningsmaskin, medan Tamro
plockar varorna manuellt. Detta innebér fysiska skillnader i hur innehallet férdelas inom och
mellan backarna som levereras till apoteken. Det ar daremot inte en del i en stravan att
differentiera sig.

Det férekommer ocksa viss aktivitetséverféring mellan leden. Grossisternas
zonindelning av varorna vid leverans ar ett exempel pd hur apotekens sorteringsarbete
paborjas redan hos grossisten. Konsignationslagren och vissa speciella arrangemang for
produkter med mycket hégt pris i férhallande till omsattning innebér ocksa en del
aktivitetsdverforingar mellan leden. Direktdistributionen av medicinska gaser ar ytterligare
ett exempel pa aktivitetsdverforing, dar i det har fallet tillverkaren ocksa svarar for

distributionen ut till anvéandarna.
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I Sverige finns en betydande samordning av informationsflédena mellan leden.
Férandringar i lagersaldona pa Tamros konsignationslager registreras t.ex. automatiskt i Silc
Corporations SAP-system vid in- och utleverans. Silc Corporation far ocks3 lIépande
statistiska underlag fr&n Apoteket AB betréffande forséljningen av deras produkter. Genom
TWA och TWD integrerar Tamro informationsflédet fran tillverkare till apotek.

7.2.3.2 Norge

I Norge ar exklusiviteten férhallandevis 1&g bland grossisterna. Det beror pa att
partihandelsledet bestar av fullsortimentsgrossister som enligt lag ska kunna sélja samtliga
lskemedel p8 marknaden. I praktiken finns det dock ett matt av exklusivitet, eftersom
grossisterna inte behdver ha samtliga ldkemedel inom en generiskt utbytbar grupp pa lager.
Dessutom séljer de inte exakt samma handkdpsvaror, d.v.s. varor som inte ar lakemedel
men séljs pd apotek.

Det &r vanligt att norska apotek far leveranser fran tva grossister, d&ven om de har en
"huvudgrossist” som far géra en storre leverans och har férmanligare villkor. Det
forekommer ocksd en mycket begrénsad aktivitetséverforing fran apotek till grossist. NMDs
pilotférsok med WMS, Warehouse Management System, &r ett exempel pd detta och att likna
vid det danska VMI.

Inom apotekskedjorna ser vi en tydlig operationell vertikal integration mellan apotek
och partihandel. De facto &r det ju ibland svart att se skillnaden pd apotek och grossist for
andra aktérer. Inom ramen fér kedjorna har ocksa den horisontella operationella
integrationen okat; kedjorna erbjuder och genomfér en rad samordnade aktiviteter for
apoteken, t.ex. butiksplanering, marknadsforing, och ekonomitjanster. Dessa aktiviteter
bidrar till 6kad homogenitet inom kedjorna, men kan ocksa leda till en 6kad differentiering

mellan kedjorna.

7.2.3.3 Danmark

I Danmark karaktariseras distributionsarbetet av en lagre grad av exklusivitet an i t.ex.
Sverige. Fullsortimentssystemet innebar att grossisterna de facto hanterar samma produkter
och att det darfér finns ett betydande inslag av aktivitetsdubblering. Aven om detta har till
féljd att dubbleringen av order- och leveransaktiviteter pa de enskilda apoteken kan hallas
nere &r det inte ovanligt att ett apotek har utbyten med tva grossister.

Inférandet av VMI &r ett bra exempel pa 6kad aktivitetséverforing fr&n apoteken till
grossisterna. Genom grossisternas hogre servicenivaer sker ocksa en storre del av
apoteksledets arbete hos grossisterna an vad fallet ar i Sverige, leveranserna ar t.ex.
sorterade pa ett sitt som &r mer anpassat till apotekens behov. Grossisternas héga
serviceniva kan emellertid ocksa innebéra ett visst matt av dubbelarbete, som t.ex. nar en

grossist levererar prisetiketter som apoteket sedan kasserar.

7.2.3.4 Finland

Det finlandska distributionssystemet har en hég grad av exklusivitet. Enkanalsystemet

innebar att det inte sker ndgon dubblering av order- och leveransaktiviteterna fér enskilda
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produkter. Daremot tvingas varje apotek ha utbyte med tre leverantérer, vilket innebar en
dubblering av bestallningsaktiviteter m.m. Graden av exklusivitet forstarks av att
grossisterna inte saljer exakt samma handkdpsvaror.

Det finlandska apotekssystemet utmarks av enskilda privata apotek. Trots detta kan
homogeniteten dock betraktas som medelhdg, eftersom apoteken tillhandahaller ungefar
samma typ av service. Sldende &r dock att Universitetsapoteket har de hégsta
servicenivaderna, framforallt till sina stamkunder. I grossistledet &r homogeniteten ocks3
relativt hég, eftersom det &r frdgan om ett enkanalsystem. Det férekommer dock skillnader
mellan grossisterna nar det géller s.k. handképsvaror, som &r ett omrade dér grossisterna
konkurrerar om foérsaljningen till apoteken och dérmed har incitament att differentiera sig.

Det férekommer ingen aktivitetséverforing att tala om i Finland. Visserligen &r varorna
zonindelade nar de anlander till apoteken, men det ar tydligt att grossistens verksamhet
slutar utanfor apoteket. Det &r en tydlig skillnad p& parti- och detaljhandelsled. Det &r ocksa

inskrivet i lagen att en apotekare som ager apotek inte far forestd en grossistverksamhet.

7.2.4 Sammanfattning

V&r genomgang ger ingen helt entydig bild av de nationella distributionssystemens grad av
integration. Det svenska systemet framstar dock som det mest integrerade, saval
horisontellt som vertikalt medan det norska systemet uppvisar de tydligaste férandringarna
mot O6kad integration. Noteras bor att den 6kade integrationen i Norge sker inom kedjorna.
Det danska systemet pdminner om det norska, med den stora skillnaden att den
beslutsmassiga och operationella integration som finns, ar ett resultat av en
férhandlingsprocess dér ingen part kan sdgas ha ndgot avgoérande évertag; apoteken och
grossisterna utdvar ett vaxelverkande inflytande pa varandra. I Finland finns det en
helintegrerad apotekskedja, medan integrationen mellan de évriga aktdrerna ar lagre an i de
ovriga nordiska landerna. Undantaget ar dock integrationen mellan saljande ldkemedelsbolag
och partihandelsféretag. De senare bér, i kraft av sina agentroller, snarare ses som
leverantorer av specifika logistiktjanster an som oberoende aktérer. Av detta foljer att de ar
relativt valintegrerade delar i Idkemedelsbolagens logistiksystem.
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Formell Beslutsmdssig Operationell integration
Land integration integration Aktivitetsoverforing Exklusivitet Homogenitet
Sverige | *Mycket hog och *Hog grad av H.I. *Hog V.I. mellan *Mycket hog grad | *Hog grad av
stabil grad av H.I. i | men vissa tecken pa | tillverkare och grossist | av exklusivitet i homogenitet i
apoteksledet minskning (inkop (infoutbyte, grossistledet detaljistledet.
(monopol). av generika/ konsignation, (enkanalsystem) *Medelhog grad
+Viss V.I. mellan | parallellimport pA | destruktion, sMycket hog grad | av homogenitet i
detaljist resp. apoteken) ompackning) av exklusivitet i grossistledet
tillverkare och *Medelhog V.1 *Hog grad detaljistledet
grossistled mellan apoteksled (apoteksmonopol)
(dgarintressen) och grossistled
Norge *Relativt hog och | *Relativt hog inom | « Lag, men 6kande «Lag exklusiviteti | *Kedjeprofilering
okande grad av H.I. | apotekskedjorna. V.1 i.0.m. pilotférsok | grossistledet okar homogenitet
i apoteksledet « Okande formell med WMS. (flerkanalssystem) | inom kedjorna
(kedjebildning) V.1. mellan grossist- |  V.I. hdg mellan * Minskande grad | men minskar den
+Okande grad av och apoteksleden kedjor och grossister. | av exklusivitet i mellan kedjorna.
V.I. mellan grossist | => beslutsméssig apoteksledet
och detaljistleden | integration. (kedjekonkurrens)
Danmark | sLag grad av V.1 *L &g men dkande *Okande V.I. mellan | sLig grad av *Medelhdg / hog
(inga dgarband, f& | grad av V.I. mellan | grossist- och apoteks- | exklusivitet i grad av
formella kontrakt) | grossist- och leden genom VML grossistledet homogenitet i
Viss HI. i apoteksleden (VMI) *Medelhog V.1 (flerkanalssystem) | grossistledet
apoteksledet mellan tillverkare och | *Hog grad av *Lag grad av
(inkopssamverkan) grossist (infoutbyte, exklusivitet i homogenitet i
konsignation, apoteksledet apoteksledet (en
destruktion) (privilegiesystem) | uppsittning
*H.I. mellan tvd rutiner/apotek)
grossister (trpt fran
konsignationslager)
Finland | <Lag men nagot *Hog mellan tillv. *Lag mellan apotek *Hog grad av *Medelhdg grad
okande grad av H.I. | och grossist, meni | och grossist. Ngt. exklusivitet i av homogenitet i
i detaljistledet ovr. lag. Undantag: | hogre mellan tillv. och | grossistledet. apoteksledet.
(inkdpskedjor och | Universitetsapoteket | grossist. Hog inom *Hog exklusiviteti | *Légre grad av
Universitetsapotek) Universitetsapoteket. | apoteksledet homogenitet i

grossistledet.

Tabell 2. Sammanstéllning av de nationella distributionssystemens grad av integration. H.1. =horisontell integration
och V.1.=vertikal integration.

7.3 Likemedelsdistributionens tillganglighetsnivaer

Enligt en inflytelserik modell inom distributionskanalslitteraturen kan framvaxten av olika

distributionskanalsstrukturer férklaras med hjélp av en analys av de tillgénglighetsnivaer

som de olika kanalerna erbjuder.%® Kunderna képer inte bara en vara, utan baserar ocksd

sitt kopbeslut pa den tillganglighet kanalen erbjuder, t.ex. i termer av fysiskt avstand,

sortimentsbredd och sortimentsdjup, inképsvolymer, betalningsvillkor och service.?'° Hégre

tillganglighet medfér vanligen 6kade kostnader for foretagen, kostnader som kunden inte

ndédvandigtvis ar beredd att bara. Valet av kanalstruktur, det vill saga hur féretagen valjer

att organisera distributionen av varorna, antas slutligen pdverka hur stora dessa kostnader

blir.

For att vardera kostnadsjamforelser, t.ex. marginalskillnader, mellan lander &r det

saledes viktigt att géra sig en bild hur landerna skiljer sig at nér det galler den tillganglighet

som distributionen producerar. Aven det omvénda géller, d.v.s. att en jamférelse av de

tillgénglighetsnivaer som erbjuds bér ses i ljuset av vilka kostnader de olika ledens

* Bucklin 1966.
319 ge t.ex. Stern och El-Ansary 1988.
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verksamhet ger upphov till. Om ldkemedelsanvéndarna, eller n%got mellanled i
distributionskanalen, i ett land &tnjuter en betydligt hdgre servicenivad &n i andra lander &r
det rimligt att férvénta sig att kostnaderna fér distributionen ocksa &r hégre. Frdgan om
vilken servicenivd som &r 6nskvard bor emellertid ses som skild frén en
effektivitetsdiskussion.
I det féljande jamfor vi tillgdngligheten i de fyra ldndernas lakemedelsdistribution pa

o . . . . O

saval parti- som detaljhandelsniva.

7.3.1Tillganglighet i tid och rum

Generellt sett producerar ldkemedelsdistributionen i alla fyra landerna en hég grad av
tillganglighet for anvandarna i apoteksledet. Darmed inte sagt att skillnader inte finns eller
att tillgangligheten inte kan forbattras.

Ett satt att méata fysisk tillgadnglighet pa detaljhandelsniva &r apotekstéthet, antingen i
relation till befolkningens storlek eller till landets geografiska utbredning. Eftersom
befolkningen &r ojamnt férdelat blir mtten dock relativt trubbiga. Nedanstdende tabell visar
att Sverige har flest apotek, men att Norge har en betydligt hdgre apotekstathet. De danska
apoteken betjanar betydligt fler kunder per apotek dn de svenska, norska och finlandska,
eftersom det endast finns 6,1 apotek per 10 000 invanare.

Danmark 2001 Finland 2001 Norge 2002 Sverige 2002
Antal apotek 329 599 502 904
Foriandring over de - +10 +100 -
senaste S dren
Apotek/1000 km? 7,8 2,0 1,6 2,2
Apotek/100 000 inv. 6,1 11,6 11,1 10,2

Tabell 3. En jamforelse av apoteksstrukturen i de studerade landerna.

Antal apotek inkluderar for Danmark sjukhusapotek och apoteksfilialer. Léndernas invanarantal och areal dr himtade
fran The World Factbook 2002 och Nordisk statistisk arsbok 2002. Antalet apotek ar uppgifter fran landernas
apotekarforeningar, eller Apoteket AB. Jamforelseproblem kan uppkomma eftersom de olika ldnderna har nagot olika
definitioner pa apotek, filialer och ombud.

Né&r det galler de dynamiska aspekterna &r det framforallt tva observationer som bér lyftas
fram. For det forsta kan e-handelssatsningarna i Sverige och Danmark komma att 6éka den
fysiska tillgangligheten i apoteksledet. Fér det andra har antalet norska apotek, och darmed
den fysiska tillgédngligheten, dkat efter avregleringen, atminstone fér de kunder som &ar
bosatta i storstadsomradena. I Finland har ocks3 ett mindre antal apotek tillkommit de
senaste aren. Annars ar trenden den motsatta, farre och storre apotek, d.v.s. sadmre fysisk
tillganglighet. Systemen med apoteksombud innebdr att man kan erbjuda en hog fysisk
tillgénglighet dven fér kunder p& mindre orter, &ven om detta sker pa bekostnad av en
forsamrad tidsmassig tillganglighet.

Né&r det galler 6ppethallande, och eventuell véntetid mellan bestillning och leverans ar
annars tillgangligheten hég. Apoteket AB krdaver att grossisterna ska kunna leverera inom 24
timmar efter bestallning med undantag fér helger, da kunden i vissa fall kan fa vénta i 72
timmar. Oppethdllandet varierar dock kraftigt mellan de svenska apoteken dven om i stort

sett samtliga apotek &r 6ppna dtminstone 10-18 vardagar, manga ar dessutom 6ppna
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ytterligare ndgon timme pa vardagarna samt p& l6rdagar. Ett mindre antal apotek, vanligen
ett apotek per storre tatort/apoteksomrade, &r dppna &ven pa sdndagar. De finldndska
apoteken, framforallt i stérre stader, kdnnetecknas av 1anga dppettider. Ofta sténger
apoteken inte forrén efter 18 pa kvallen.

Generellt sett erbjuder grossistledet i de fyra [dnderna mycket hég rumslig
tillganglighet vis-a-vis apoteksledet. Variationen i den tillganglighet som erbjuds ar mycket
liten, “cash&carry”-verksamhet finns t.ex. inte i ndgot av de studerade ldnderna. Nar det
galler den tidsmassiga tillgangligheten skiljer sig dock ldnderna at. Danska grossister
erbjuder den hégsta servicenivdn med upp till tvd leveranser per dag och apotek. Svenska
grossister levererar en gdng per dag till apoteken. I Norge erbjuder grossisterna en lagre
serviceniva till vissa apotek, mindre &n en leverans per dag.

I Danmark marks dock vissa férsok att reducera tillgangligheten i grossistledet.
Méjligheten att ge rabatter som kan motiveras av kostnadsreducerande effekter ger
incitament for att férsoka fordandra de danska apotekens inkdpsmonster. Om de danska
apoteken vill bibehalla sina tillgénglighetsnivz‘%er gentemot kunderna aven i framtiden, kan
grossisternas sankta tillganglighet leda till ett behov av 6kade lagernivaer.

I Danmark far grossisterna sjalva ombesérja transport av varorna fran tillverkarens
konsignationslager. Vissa danska saljbolag begrénsar ocksd antalet koptillfallen for de tre
grossisterna. Situationen ar annorlunda i Sverige, dar endast grossistens egna distribunaler

ska ha leveranser fran konsignationslagret.

7.3.2Inkopsstoriek

Inkdpsstorleken &r knappast relevant i detaljhandeln, men ddremot pa partihandelsniva. I
Sverige finns ingen prisdifferentiering som ar kopplad till inképsstorlek, medan danska
grossister far ge rabatter till apoteken om man kan visa att deras inkép innebér
kostnadsreduktioner. Vi noterade ocksd en strdvan bland de danska grossisterna att 6ka
storleken pd apotekens inkdp. Detta &r en naturlig reaktion pa bestdmmelserna om att
rabatter maste medféra kostnadsbesparingar. Séljer man stora férpackningar sparar man,
samtidigt pressas apotekens lager upp en aning.

I Norge forekommer ocksa rabatter, men nya regler frén det norska lakemedelsverket
gér gallande att rabatter maste vara kopplade till ett visst varunummer och ett visst parti,
alltsd en viss varuvolym. Detta medfér kanske inga direkta konsekvenser for apotekens
inkdpsvolymer, men daremot har inképsstorleken betydelse for den generiska substitutionen.
NMD tillhandahaller en prislista dér de generiskt utbytbara lakemedel som kommer att ha
god tillgédnglighet &r sarskilt markerade. P& dessa har apoteken ocksd battre marginaler.
Saledes 6kar apotekens inkdpsstorlek av just de ldkemedel som NMD rekommenderar.

De svenska grossisterna kan sagas erbjuda en hdgre tillganglighet betraffande
inképsstorlek samtidigt som Apoteket AB egentligen saknar incitament att 6ka sina
inkdpsmangder lokalt. Det forekommer inga synliga rabatter for den resultatansvariga
apoteksomradeschefen. Den generiska substitutionen paverkar inte heller inkdpsstorleken pa
samma satt som i t.ex. Norge.

I Finland sluter sig de privata apoteken samman i inképskedjor fér att pd satt kunna

pressa inkdpspriserna pa vissa produkter, sdsom t.ex. handképsvaror, d.v.s. varor som inte
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ar lakemedel, men som saljs pd apotek. Det forekommer dock inga officiella rabatter mellan
saljande lakemedelsbolag och enskilda apotek pd receptbelagda ldkemedel.

7.3.3 Sortimentsdjup och Sortimentsbredd

De svenska, norska och finldndska apoteken har ett bredare sortiment &n de danska vad
géller handelsvaror, d.v.s. varor som inte ar lakemedel, men som séljs pd apotek. Detta
forklaras till stor del av de begransningar som finns foér de danska apotekarnas
fortjanstmajligheter. Det finns helt enkelt inga incitament att bredda sortimentet, eftersom
den eventuellt 6kade avkastningen skulle “konfiskeras” av de danska myndigheterna.
Ambitionen att erbjuda enklare medicinska tjanster som blodtrycksmatning, ar dock ett steg
i motsatt riktning, dven om denna typ av tjanst ar mer utbredd i Finland an i Danmark.

Det gar inte att bortse fran férekomsten av handelsvaror i apoteken trots att studien
fokuserar pa receptbelagda ldkemedel eftersom dessa paverkar kundens nytta och
mojligheten att géra kombinerade inkdp. Daremot ar férsaljningen av icke-receptbelagda
ldkemedel i dagligvaruhandeln inte relevant vid en bedémning av tillgangligheten for
receptbelagda lakemedel.

I Danmark ar samtliga grossister fullsortimentsgrossister, medan de svenska och
finlandska grossisterna inte ar det. De danska grossisterna erbjuder dérmed hégre
tillganglighet @n de svenska betraffande sortimentet. Detsamma galler de norska
grossisterna som har ett fullsortimentskrav fran myndigheterna. I praktiken ar det dock s
att manga apotek i Danmark och Norge far leveranser fran fler &n en grossist. Det beror dels
pa att de inte siljer samma handelsvaror, dels beror det pd att grossisterna inte har samtliga
varor inom en grupp av substituerbara lakemedel pd lager. Det senare géller dock framst
Norge. Ytterligare en faktor som bidrar till flera leveranser ar att en produkt kan vara
restnoterad hos en grossist, men inte hos en annan. I Finland orsakar enkanalsystemet tre
leveranser fran tre olika grossister varje dag. Dessutom kan det tillkomma extraleveranser. I
storstdderna ar det inte ovanligt med fem-sex leveranser per dag.

Till sortimentsdimensionen hér ocksd graden av anpassning till hur nasta led &r
organiserat. Har erbjuder t.ex. danska och norska grossister en hégre anpassning genom
sortering och etikettering m.m. I Sverige menar Tamro att man i och fér sig skulle kunna
erbjuda detta, men att Apoteket AB inte ar villig att betala for tjansten. Det &r en 6ppen

frdga mellan Apoteket AB och grossisterna om vad som ingdr i AIP och vad som inte gér det.

7.3.4 Betalningsvillkor

I Danmark finansierar i praktiken grossisterna apotekens lager. Detta sker genom att den
danska apotekaren ofta har ganska manga betalningsdagar. Hon hinner helt enkelt sélja sitt
lager innan det har forfallit till betalning. I Finland &r apotekens betalningsdagar fa, ett av de
besbtkta apoteken hade endast 10 dagars kredittid. Det &r apoteket som ager sitt lager och
bar kostnaden for detta. Detsamma galler i viss utstrackning Norge. I Sverige har Apoteket
ocksd en normal kredittid. Den danska situationen ar alltsd ett utslag av hdg serviceniva fran
grossist till apotek.
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De svenska apoteken har under ndgra ar erbjudit sina kunder avbetalningskop vilket
innebar en hogre servicenivd &n vad apoteken i 6vriga lander generellt erbjuder. Apoteket AB
har dock sagt upp avtalen med de avbetalningskunder som inte betalt sina skulder, fran och
med den 16 juni 2003. D& &r det upp till den expedierande farmaceuten att bestimma
huruvida ldkemedlet ska ldmnas ut, eller inte. Tilldggas bér dock att Universitetsapoteket i
Finland erbjuder sina stamkunder kép pa avbetalning. Stamkund har vem som helst rétt att
bli utan kostnad.3'* Daremot har de finldndska apoteken generellt f8 betalningsdagar och &r

darfér mana om att halla uppe lageromséttningshastigheten.

7.3.5 Personalkompetens och information

Ett |attillgéngligt matt pa personalens kompetens &r att redovisa andelen farmaceuter som
arbetar pd apoteken. Av de besokta apoteken har de svenska apoteken den avsevart hogsta
andelen farmaceuter. Detsamma galler Danmark och Norge.

Bilden &r dock inte fullt s3 enkel. Det ber pa att det existerar olika regler fér vad
personalen far gora. I Sverige ar det till exempel tilldtet for vissa apotekstekniker att
expediera recept. Det &r det inte i ndgra av de andra landerna. I Finland &r det inte ens
tilldtet for ndgon som inte &r farmaceut att ge rdd angdende lakemedel, dven receptfria
sadana, till kunder. I Finland &r det ocksd vanligt att man som kund far sitta ner i ett avskilt
"b3s” och prata med apotekaren/farmaceuten i lugn och ro. I Sverige &r det ocksa ofta s3 att
farmaceuter arbetar med vararuppackning, eftersom det finns sa lite teknisk personal
anstalld. En bedémning av personalens kompetens utifr&n formell utbildning ger inte en
rattvisande bild av hur kompetensen utnyttjas i det praktiska arbetet.

Det svenska apotekets produktion av egna informationsmaterial for Idkemedel &r en
vasentlig del i informationsspridningen till kunderna. Apoteket AB producerar en mangd
tryckt material, bl.a. en mangd informativa broschyrer som de flest svenskar kanner till. I
Danmark gor apotekarféreningen liknande trycksaker. Dessutom har man i Danmark satsat
stort pd att tillhandhalla information via Internetportalen www.sundhed.dk. I Finland har en
stor databas byggts upp inom ramen for “Tippa”-projektet for att framja en sund
lakemedelsanvandning och korrekt information till Idkemedelsbrukarna. I Norge finns det
daremot inget liknande system for informationsspridning. I Finland far kunderna ett mer
exklusivt bemétande och far sitta ner och prata enskilt med farmaceuten under tiden som
expeditionen sker. Farmaceuten har d& méjlighet till ett langre enskilt samtal med kunden
som givetvis innebar spridning och delgivning av information. Det &r svart att méta vardet
av tryckalster, eller Internet, precis som det &r svart att mata vardet av muntlig information.

Apoteket ABs centralisering av telefoninformationen till call-centers ger 6kad
tillgénglighet till kompetens via telefon, men kan fa negativa konsekvenser pa apoteksniva,
eftersom den farmaceut som faktiskt utfér expeditionen av receptet fjarmas fran kunden.
Det ska dock tilldggas att man som kund hos Apoteket AB har ratt att tala med sitt apotek
som man brukar ga till om man sa dnskar. Mer basala frdgor som om ett recept &r fardigt for
avhamtning kan man dock f& automatisk information om. Sverige &r dock det enda land dé&r

apoteksbesdken som utférts i studien indikerar att det &r 1dnga véntetider fér kunder med

311 Cold L och Noland K intervju 030512, Dagens medicin 21 2003.
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receptarenden. I de andra landerna talar man om att kunder maximalt vantar tio- femton
minuter p& sin tur och sedan lamnar apoteket med Idkemedlet. Vi kan dock inte generalisera
dessa skillnader.

Samarbetet mellan tillverkare och apotekskedja i Norge &r ett exempel pa att
kompetens ocksd ses som ett konkurrensmedel. Detsamma har observerats i Finland. Ar
apotekstatheten hég och priser inte &r ett stort konkurrensmedel m&ste servicenivderna och
specialistkompetensen hdjas. Det ar anledningen till att t.ex. vissa norska apotek har satsat

ganska hart pa att utbilda sin farmaceutiska personal inom diabetesomradet.

7.3.6 Leveranssakerhet

Leveranssakerhet ar en aspekt som normalt inte berdrs i en analys av vilken tillganglighet
olika distributionslésningar producerar. Nar det galler lakemedelsdistribution ar dock
leveranssakerheten en sd central kvalitet, med tanke pd de alternativkostnader som
leveransproblem kan ge upphov till, att den knappast kan lamnas darhan.
Leveranssidkerheten &r ocksd ndgot som aktérerna sjélva i hog grad manar om och gérna
lyfter fram som en kvalitetsaspekt.

Restorder och felleveranser paverkar distributionsarbetet negativt genom att de
fororsakar merarbete for sdval lakemedelsanvandarna, de enskilda apoteken som
grossisternas distribunaler. Dessutom kan en restorder i vissa fall fa allvarliga konsekvenser
for lakemedelsanvéndarens valbefinnande.

Var bild av distributionsarbetet i de studerade landerna ar dock att man i de allra flesta
fall lyckas I6sa problemen p3a ett stadium dar negativa medicinska konsekvenser kan
undvikas.

Trots den uppmarksamhet som aktérerna riktar mot leveranssakerhetsfragorna har vi
pa apoteksniva i Sverige méarkt ett visst missndje/en viss oro infér en upplevd 6kning i
antalet restorder. Samtidigt menar Apoteket AB centralt att restorderna ligger pa en stabil
niva. Det hela beror férmodligen p& att man fran centralt hall i apoteket mater restorder pa
ett satt s3 att det inte framkommer att det ar storséljande produkter som restnoteras och att
personalen som utfor expeditioner darfor brottas med det dagligen. Det enda land dar
restorder inte upplevs som ett 6kande problem bland intervjupersonerna &r Finland.
Anledningen ar for oss dold. Mdjligen har grossisterna andra mojligheter att pressa fram
produkter frén tillverkarna &n i de andra ldnderna.

I Danmark garanterar Nomeco 99 % leveranssakerhet for de kunder som anvander sig
av VMLI. I de andra ldnderna ligger leveranssakerheten pa 97,5 % - 98 %, vilket far sdgas
vara mycket hoégt. Noteras bor dock att kunden ofta kan fa vanta 24 timmar pa sitt

lakemedel.

7.3.7 Sammanfattning

Var jamforelse visar att tillgénglighetsnivaerna inom nordisk ldkemedelsdistribution generellt
sett bdde &r hdga och relativt lika. Det kdnns féga férvanande givet den vikt de olika aktorer
vi tréffat lagger vid ett val fungerande distributionssystem. Det finns dock vissa olikheter

som ar varda att lyfta fram.
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Nar det galler apoteksledet har de danska apoteken ett mindre sortiment an évriga
lander. Svenska apoteksledet har en ndgot lagre tidsmaéssig tillgédnglighet &n apoteken i de

évriga landerna pa grund av sdmre 6ppethallande.

Land Plats Tid Inkopsstorlek Sortiment | Betalnings- Kompetens /
villkor information
Danmark Detaljist | Hog Hog - Medel Hog Hog
Grossist | Mkt hog | Mkt hog | Hog men minskar | Hog Hog -
Tillverkare | Medel | Hog Medel - - Hog
Finland Detaljist | Medel Hog - Hog Hog / Mkt Hog | Hog
Grossist | Hog Hog Hog Medel Lag -
Tillverkare | Hog Hog Hog - - Hog
Norge  Detaljist | Medel | Hog - Hog Hog Hog
Grossist | Hog Medel | H6g men minskar | Hog Hog -
Tillverkare | Medel |Hog Hog - - Hog
Sverige Detaljist | Medel Medel - Hog Mycket hog Mkt hog
Grossist | Hog Hog Mycket hog Medel Hog -
Tillverkare | Hog Hog Hog - - Hog

Tabell 4. Sammanstéllning av distributionssystemens tillgénglighetsnivaer.

7.4 De radande prissattningssystemen

I var undersékning har prisséttningen av sdvél ldkemedel som distributionsarbete ofta
berérts av de inblandade aktdrerna. Prissattning har dock, trots dess uppenbara relevans,
inte varit foremal fér ndgon stérre uppmarksamhet inom senare tids féretagsekonomiska
forskning om interorganisatoriska utbyten.

Utifran ett distributionsekonomiskt synsatt kan vi identifiera fyra marknader inom
ramen for lakemedelsdistributionen. En férsta (6vergripande) marknad kan beskrivas som
den dar ldkemedelstillverkarna konkurrerar om ldkemedelsanvandarnas gunst. Som var
studie visar, ar denna marknad inte helt |att att beskriva i termer av ekonomisk teori. For det
forsta intar lakemedelsforskrivarna en viktig roll som intermediar mellan tillverkare och
kunder. For det andra visar var kartldggning av distributionsarbetet att denna évergripande
marknad beror av utbyten mellan savaél tillverkar och grossister, mellan grossister och
detaljister samt mellan detaljister och slutanvandare. Dessa tre typer av utbyten ar alla
mdjliga att se och organisera som marknader.

Vi har darfér valt att jamféra hur prisbildningen sker i de olika ldnderna pa var och en
av dessa potentiella marknader (se Tabell 5, nedan). Tabellen visar att det bade finns

likheter och skillnader mellan prissattningssystemen i landerna.
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Land GIP

AIP

AUP

Generika

Danmark | Bestims genom

grossist och

forhandlingar mellan

Tillverkarna anmaler
AIP.

Staten bestimmer AUP,
storleken pa
subventionen och dven

Tillverkarna anger pris till
lakemedelsstyrelsen som
klassificerar produkterna for

tillverkare)

tillverkare. apotekens maxvinst. utbyte.

Finland | Bestims genom Bestims av Regleras i Apoteken ér skyldiga att
forhandlingar mellan | Likemedelsprisndmnden. | Lakemedelstaxan via en | tillhandahalla och byta till
grossist och trappstegsmodell. billigaste alternativ.
tillverkare.

Norge Bestdms genom Maxpris (AIP) bestdams | Lakemedelsverket och | a) Lakemedelsverket tar
forhandlingar mellan | av Lékemedelsverket och | Rikstrygdeverket fram indexpris per substans
grossist och tillverkare | Rikstrygdeverket, faststdller AUP pa basis | pa basis av GIP med tilldgg

eventuell avvikelse nedét | av en trappstegsmodell | for fasta grossist och
bestims genom detaljistmarginaler.
forhandlingar mellan b) Apotek och kund delar pa
grossist (tillverkare) och besparingen vid kép av
detaljist (kedja) billigare produkt.

Sverige | Bestims genom Faststills av LFN faststiller AUP pa | Apoteken &r skyldiga att
forhandlingar mellan | Lakemedelsforméns- basis av AIP via en tillhandahalla och byta till
grossist och ndmnden. trappstegsmodell ett billigare alternativ.

Tabell 5. En jamforelse av prissittningen inom nordisk lakemedelsdistribution.

En forsta stor likhet géller prissattningen i apoteksledet, som inte &r fri i ndgot av landerna.

AUP bestams i Norge och Sverige genom en kalkylformel pd basis av AIP, d.v.s. apotekens

marginal faststélls utifran nagot eller ndgra forutbestdmda kriterier. Det betyder att man

anvéander sig av ett s3 kallat bruttoprissattningssystem och att detaljhandeln darmed &r

forhindrad att konkurrera med priser. I Danmark anger tillverkarna ett pris, men eftersom

Staten bestdammer hur stor subventionen ska vara utifr&n uppgifter om priserna i andra

europeiska lander ar prissattningen de facto inte fri.

Regleringen av apotekens priser blir sarskilt idgonfallande i ett land som Norge, dar

man haft en uttalad ambition att avreglera apoteksvdasendet och uppmuntra konkurrens

mellan apoteken. Samtidigt valde man att bibehalla den statliga kontrollen éver pris-

sattningen i apoteksledet och berévade darigenom apoteken en viktig konkurrensparameter.

Det ar sannolikt att detta system férorsakar 6ékade distributionskostnader genom att

uppmuntra till service- snarare an priskonkurrens.?'? I ett distributionssystem som det

svenska, med ett apoteksmonopol, &r det lattare att motivera skapandet av en frén

detaljhandeln (och ddrmed monopolisten) fristdende prissattare, for att pad sa satt tillvarata

andra intressen an monopolistens.

Nar det galler prissattningssystemens flexibilitet skiljer det danska systemet for

generisk substitution ut sig, som det mest flexibla. Genom att férandra sina priser kan de

saljande féretagen paverka vilken klassificering deras produkter far, och ddrmed om de

kommer att bli foremal for utbyte eller ej. Det nya norska indexprissystemet som ska

uppdateras var tredje manad innebé&r ocksa en viss flexibilitet. Systemet &r dock sa nytt att

nagra slutsatser ej kan dras.

Prissattningen ar slutligen an aktivitet bland andra i distributionsarbetet och darmed

forknippad med vissa kostnader. De mer flexibla danska och norska systemen kraver ett

312 Bruttoprissattning har linge ansetts ha sidana effekter. Nagot som framgar tydligt av den debatt som fordes om
bruttoprissystemet i Sverige under 1940-talet och som utmynnade i det svenska bruttoprisforbudet 1954. Se Kjellberg

2001.

96




omfattande arbete for att upprétth%llas, ett arbete som staten, via Lakemedelsstyrelsen/-

verket delvis bar.

7.5 Sammanfattning

Sammanfattningen av analysen ar gjord i punktform. Vi bérjar med att redovisa de

dvergripande observationer som vi har gjort. Dérefter gar vi vidare med regleringar och

statlig inblandning, prisbildning, tillgénglighet och servicenivder samt slutligen nya tekniska

I6sningar. Efter varje punkt finns en hanvisning till var man kan ldsa mer om den specifika

sakfrdgan i rapporten.

7.5.1 Overgripande observationer

Det finns ingen homogen nordisk lakemedelsmarknad. Till synes likartade Iander med
till synes likartade distributionssystem uppvisar, vid en ndrmare analys, stora
skillnader i hur distributionen &r organiserad, vilka servicenivder som erbjuds, hur
arbetet fordelas mellan olika aktérer, hur regelverken ar utformade m.m. Lds mer i
kapitel 3, 4, 5 och 6.

Foretradare for aktérer verksamma i de studerade landerna, tenderar att se den egna
nationella lésningen som nast intill optimal. Det &r dock omdjligt att faststélla vilket
land som har den mest effektiva lakemedelsdistributionen med ett enkelt matt. Lds
mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

De observerade skillnaderna mellan landerna talar for att systematiska forsék att
jamféra, dra lardomar och eventuellt verféra praxis fran évriga lander skulle vara
fruktbara. Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Trots en ytlig likhet vad galler de aktérer som ar delaktiga i lakemedelsdistributionen
finns stora skillnader mellan landerna nar det galler hur aktdrerna definierar sina
roller, och det inflytande man tillskriver olika aktérsgrupper. Synen p% kunden skiljer
sig kraftigt saval mellan aktdrsgrupper som mellan lander. I Norge ser tillverkarna
grossisten som en viktig kund tillsammans med den foérskrivande lakaren. I Sverige
och Finland ser tillverkarna grossisterna snarast som leverantérer av vissa tjanster.
Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Det finns stora skillnader i uppfattningarna om hur lakemedelsdistributionen bedrivs
och hur vél den fungerar pa central och lokal niva i ldnderna. Ett exempel pa detta &r
att restorderproblematiken upplevs som allvarlig ute pa apoteken, medan man pa
central niva anser sig ha situationen under kontroll. Ofta férsvinner aktiviteter som har
karaktaren av vardaglig problemldsning fran de beskrivningar som ges pa central niva.
Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Las mer i analyskapitlet 7.1-7.2.

7.5.2 Regleringar och statlig inblandning

Det finns en betydande statlig reglering av Idkemedelsdistributionen i samtliga lander.
Statliga myndigheter &r ocksa i hég grad involverade i lakemedelsdistributionen i de

studerade landerna. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4, 5 och 6.
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Hur léakemedelsdistributionen ska regleras for att den ska fungera val ér en levande
frdga i de studerade landerna. Detta avspeglas i de forandringar i regelverken som har
skett och sker. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4, 5 och 6.

Den héga grad av reglering som manga av aktérerna upplever, verkar hammande pd
deras anstrangningar att ldra av andra och darmed férsdka forbattra
ldkemedelsdistributionen. Manga aktérer upplever att deras handlingsutrymme &r
alltfér begrénsat i denna bemaérkelse och syftar pa att férandringsarbete i alltfor hog
grad kraver politiskt arbete. Branschorganisationer visar dock prov pa bade
omfattande kunskaper och anstrangningar pa just detta omrade. Lds mer i kapitel 2.4,
3.3, 4.3-4.5, 5.4 och 6.3.

De mest langtgdende férandringarna av regelsystemet har skett i Norge. Nagra av de
effekter som den norska avregleringen har lett till ar 1) en paradoxal och omfattande
re-reglering, 2) framvaxten av en utpraglad oligopolstruktur, 3) etablering av nya
aktérer, bade myndigheter och distributionsféretag. Lds mer i inledningen till kapitel 5.
I Danmark anvands ett system for vinstutjamning mellan apoteken vilket
h@ammar/eliminerar (pris)konkurrensen i apoteksledet. Apotekarféreningen har en
viktig roll som tillstdndsgivare. Sammantaget ger regelverket apoteksledet en tydlig
professionspragel, och apoteksvasendet identifieras egentligen inte som en
affarsdrivande sektor. I linje med detta stréavar de danska apoteken efter trygghet
genom att tydligare associeras med sjukvardssektorn. Lds mer i inledningen till kapitel
3 samt 3.2-3.3.

Aven i Finland &r apoteksvédsendet praglat av ett professionstdnkande. Det &r dock
svart att ge en enkel bild av den finldndska lakemedelsdistributionen som l4tt ter sig
motségelsefull. Trots att det i princip inte ska existera ndgon konkurrens i
apoteksledet, som ar organiserat efter principen en apotekare-ett apotek, ar Finland
det enda av de studerade landerna som faktiskt tilldter en form av priskonkurrens i
apoteksledet via mdjligheten till rabatter. Dessutom ar universitetsapotekskedjan
undantagen fra@n ovan namnda princip. Lds mer i inledningen till kapitel 6 samt 6.2-
6.3.

Sverige ar det land som uppvisar de minsta férandringarna av regelverken. Dock har
en ny myndighet etablerats for att hantera prissattningsfragorna. Dessutom inférdes
regler for generisk substitution under 2002. Lds mer i inledningen till kapitel 4.

Las mer i analyskapitlet 7.1 -7.3.

7.5.3 Prisbildning

Lakemedelsdistributionen i samtliga studerade Iander ar uppbyggd kring tre utbyten:
mellan tillverkare/importdr och grossist; mellan grossist och detaljist; samt mellan
detaljist och konsument/anvandare. Samtliga tre utbyten kan principiellt organiseras
enligt flera olika modeller, dar marknaden och planekonomin utgér tva idealtyper. Det
finns ocksa skillnader mellan de studerade ldnderna nér det galler hur villkoren for
dessa tre utbyten, och da framforallt priset, bestams. Lds mer i inledningen till kapitel
3,4, 5 och 6.
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Samtliga studerade lander anvander ndgon form av prisreglering i apoteksledet. I
lander dar rivalitet finns mellan enskilda eller grupper av apotek, dkar detta
distributionskostnaderna genom att uppmuntra till servicekonkurrens. Lika-pris
principen skapar inga incitament till I3gkostnadsdistribution. Fér att erhdlla de férdelar
som en liberalisering kan ge upphov till, d.v.s. en effektivare resursallokering, maste
dven prisbildningen tillatas att ske i konkurrens. Lds mer i inledningen till kapitel 3, 4,
5 o0ch 6, samt 5.4.

Vid bibehallen statlig kontroll éver prisbildningen bér de kalkylformler fér
apoteksmarginalen som anvénds i de studerade ldnderna revideras pa basis av
detaljerade kostnadsanalyser av apoteksverksamheten. Lds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.
P& den norska marknaden dér rivalitet finns mellan olika apotekskedjor uppmuntrar
prisregleringen till service- snarare an priskonkurrens. Det nya norska indexpriset for
vissa substansgrupper ar ett intressant alternativ for att 6ka apotekens incitament att
sadlja billigast mdjliga preparat. Det ar dock for tidigt att uttala sig om hur systemet
kommer att fungera i praktiken. L&ds mer i inledningen till kapitel 5.

P& den svenska marknaden dér apoteksledet &r monopoliserat finns starka motiv for
en extern prisreglering. Lds mer i kapitel 4.

I Danmark medfér “taksten”-systemet 6kad flexibilitet och en mdgjlighet fér saljarna av
generika och parallellimporterade produkter att via prissattningen hantera
utbudsvariationer. Lds mer i inledningen till kapitel 3.

I Finland ar det mdjligt fér apoteken att ge rabatt till sina kunder. Det medfér att det
finns en médjlighet till priskonkurrens i detaljhandeln. Beroende pa villkoren fér dessa
rabatter kan vissa slutkonsumenter darmed fa sina ldkemedel till ett lagre pris. Lds
mer i inledningen till kapitel 6.

Las mer i analyskapitlet 7.4.

7.5.4Tillganglighet och service

Generellt produceras en hdg grad av tillganglighet i de studerade landerna. Eftersom
tillganglighet &r ett flerdimensionellt begrepp finns det dock variationer. Det &r ocksa
svart att ge ett entydigt svar pa vilket av ldnderna som erbjuder den hégsta
tillgéngligheten. Léds mer i kapitel 3, 4, 5 och 6.

Direkta jamforelser av lakemedelspriser mellan lander blir missvisande eftersom
distributionssystemen producerar olika grader av tillganglighet. Lds mer i kapitel 3, 4,
5 och 6.

De danska grossisterna levererar en hégre tillganglighet an évriga landers grossister.
Detta ska sattas i relation till grossistmarginalen som ar hégre i Danmark an i évriga
studerade lander. Lds mer i inledningen till kapitel 3, samt 3.1-3.2.

De receptbelagda ldkemedlens tillgdnglighet i apoteksledet i Sverige varierar. Apoteket
AB erbjuder en lagre tidsmassig tillganglighet an dvriga apoteksled 1) vantetiderna ar
I&nga, 2) dppettiderna korta och 3) leveranstiderna vid restorder i vissa fall langre.
Apotekets landsomfattande avbetalningssystem innebar dock en hdgre tillgdnglighet

fér anvandarna an i 6évriga nordiska lander. En 6kad differentiering av
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tillganglighetsnivaerna i apoteksledet &r énskvérd ur ett konsumentperspektiv. Lds
mer i inledningen till kapitel 4, samt 4.2-4.4.

Genom avregleringen av apoteksvasendet och framvaxten av apotekskedjor i Norge
skapas mdjligheter till en 6kad differentiering. Olika aktérer kan valja att profilera sig
med olika servicenivaer, vilket skulle ge anvandarna en 6kad valfrihet, &tminstone pa
orter som kan béra flera apotek. P38 grund av prisregleringen ar dock incitamenten till
en differentiering med |8gprisinriktning fa. Lds mer i inledningen till kapitel 5 och
dessutom 5.2-5.3.

Det finlandska apoteksledet erbjuder en generellt hég tillgénglighet, bade vad galler
sortiment och &ppettider. Den personliga servicen som erbjuds &r ocksa hogre &n i
Ovriga lander. Genom sina stamkundssystem erbjuder vissa apotek mervéarde i form av
informationskvéllar, etc. P& vissa apotek ldgger man ocksad upp personliga
lakemedelsprofiler vilket ger méjlighet att identifiera felaktiga forskrivningar och
interaktionseffekter, samt uppfdljning. Eftersom en stark central organisation saknas i
apoteksledet, kan man inte erbjuda den typ av tryckt information som Apoteket AB i
Sverige och Apotekarfoéreningen i Danmark producerar. Lds mer i inledningen till
kapitel 6, samt 6.1-6.2.

Las mer i analyskapitlet 7.3.

7.5.5 Nya tekniska Ié6sningar

Informationstekniska I6sningar anvands och vidareutvecklas i samtliga léander, aven
om det finns stora skillnader i graden av utnyttjande. Danmark och Sverige uppvisar
den mest I&ngtgdende anvédndningen av informationsteknik fér elektroniska recept,
elektronisk handel, lagerhantering m.m. Lds mer i inledningen till kapitel 3,4,5 och 6,
samt dessutom 3.2.1.

Det svenska apoteksmonopolet paverkar arbetet med ny teknik pa tva satt: dels kan
det fordréja utvecklingen av nya tekniska system och I6sningar, dels kan det
underlatta samordningen av distributionsarbetet och dédrmed inférandet av sadana
system och |8sningar. Lds mer i inledningen till kapitel 4, och vidare 4.2-4.4.
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8 Den dar marknaden: omraden for fortsatta

studier

I detta avslutande kapitel diskuterar vi ndgra omraden for fortsatt forskning som fér oss
framstar som sérskilt intressanta. Den gemensamma namnaren kan ségas vara
anstrangningar att férverkliga marknaden. Marknaden framstar som ett centralt teoretiskt
begrepp och som en allt viktigare féreteelse i vart samhélle. De marknadsliberala idéerna har
under de senaste 20 3ren provats pa standigt nya omraden, omrdden dar verksamheten
dtminstone i de nordiska ldnderna ldnge bedrevs pa andra idéméssiga grunder. Exempel pa
detta ar telekommunikationer, postférmedling, utbildning, vard och omsorg. Vara
beskrivningar visar att idéer och férestallningar om marknaden ocksa &r av betydelse for de
aktdrer som verkar inom lakemedelsdistributionen i Norden.

Forsok att pa olika satt forverkliga en idé om marknaden (hjalpa marknaden pa
traven, skulle kanske vissa sdga) &r dock inte ndgon ny féreteelse. Marknadsreformer,
avskaffande av privilegiesystem och olika former av pris- och etableringskontroll var t.ex.
viktiga projekt i Sverige under perioden 1940-1960. D& var det framférallt olika former av
privat marknadsreglering som man ville avskaffa. Ett gemensamt drag mellan dessa
historiska anstréngningar och de vi ser dag pa lakemedelsomradet &r den néra kopplingen
mellan marknadsidéer och distributionsfragor.

Trots en véaxande litteratur om marknadsreformer och reformarbete vet vi relativt lite
om hur sddana anstréngningar samverkar med det som kan kallas for foretagande, en verk-
samhet dar distributionsfrdgorna lange ansetts betydelsefulla. Samtidigt &r det rimligt att
anta att moétet mellan dessa praktiker, reformarbete och féretagande, har stor betydelse fér
den aktuella marknadens satt att fungera. Detta gor anstréangningarna att forverkliga
marknaden for ldkemedel till ett spannande och angelédget forskningsomrade.

Vi har valt att lyfta fram tre aspekter som vi finner sarskilt intressanta pa basis av vara
observationer om lakemedelsdistributionen i Norden. Fér det férsta, prissattningsfrdgan, som
bdde &r en central del av den marknadsekonomiska teoribildningen och ett omrdde déar stora
anstrangningar gérs inom ldkemedelsdistributionen. Fér det andra, effektivitetsfragan, som
dels &r ett viktigt argument for féresprakarna av marknadsekonomiska idéer och dels ett
praktiskt problem for i stort sett samtliga aktérer inom lakemedelsdistributionen. For det
tredje, marknadens undflyende karaktér, en egenskap som inte ges ndgon stérre
uppmarksamhet i de teoretiska modeller som vanligen figurerar i diskussioner kring
marknadsreformer, men som likval tydligt framstar i vara beskrivningar av
marknadspraktiken inom nordisk lakemedelsdistribution. Innan vi gar in pa dessa tre

omraden vill vi sdga ndgot om hur problemomradet i stort skulle kunna angripas.

8.1 Att studera anstrangningar att forverkliga

marknaden

Vara beskrivningar av ldkemedelsdistributionen i de nordiska ldnderna visar att marknaden
for receptbelagda ldkemedel pa intet s&tt &r ndgon enhetlig foreteelse. Den bestar av manga
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mer eller mindre lokala praktiker. Dessa praktiker har i sin tur mer eller mindre uttalade
idémaéssiga grunder. En viktig fraga blir d@ hur samspelet mellan idéer om marknader och
marknadens praktik ska hanteras.

Inom akademiska kretsar har man ofta papekat att dominerande idéer om hur
marknader fungerar (hamtade fran nationalekonomisk pristeori) inte dverrensstammer med
vare sig marknaders regler, eller marknaders praktik.3'* En populdr stdndpunkt inom
samhallsvetenskaperna &r att det &r idéerna (teorierna) det &r fel pd nar dessa inte
dverrensstammer med praktiken. De teoretiska avbildningarna relativiseras darmed pa basis
av iakttagelser av “verkligheten.” Ett alternativt férhaliningssétt till skillnader mellan
marknadsidéer och marknadspraktik &r att relativisera marknadspraktiken. Marknads-
foresprakare (politiker, konkurrensmyndigheter m.fl.) férklarar ibland skillnaden mellan
teoretiska forestallningar och marknadspraktik med att man antingen inte har att géra med
en "riktig marknad” eller att den aktuella marknaden inte fungerar som den ska.

Bada dessa férhallningssatt vilar pa en separation mellan idéer och praktik. For vart
fortsatta arbete vill vi dock anta ett alternativt perspektiv. Snarare &n att utgd fran ett
antagande om att idéer och praktik &r skilda fr&n varandra, vill vi géra frdgan om hur olika
férestallningar om marknader samspelar med marknadspraktik till féremal fér empirisk
forskning. For att forstd samspelet mellan idéer om marknader och marknadspraktik sa bor
vare sig praktik eller idéer ges tolkningsforetréde. Snarare an att doma till den ene eller
andres férdel vill vi underséka hur idéer om marknader saval formar som formas av de
konkreta praktiker som konstituerar marknader. Hur ar idéer och praktik sammanflatade i de
praktiska anstrédngningar att férverkliga marknader som lakemedelsdistributionen ar s3 full
av? Vart pdstdende att marknaden inte &r ndgot entydigt och sammanhallet fenomen bor
darmed ses som en empiriskt observation, snarare &n en principiell stdndpunkt.

Det angreppssatt vi argumenterar for har sitt ursprung i studier av teknisk och
vetenskaplig utveckling.>'* P3 senare tid har det dven anvénts for att studera anstrangningar
att organisera ekonomiskt utbyte och att férsta den organiseringsprocess som skapar och
uppratthdller “regimer” fér ekonomiskt utbyte oavsett om de kallas marknader, naturliga
monopol, planekonomier eller natverk.3'® Vi menar att marknader kontinuerligt konstrueras,
eller bedrivs, b8de som idéer, regler och praktik. I stallet fér att tala om dessa tre som sar-
eller sammankopplade anser vi att det ar mer fruktbart att se dem som associerade via olika
former av éversattningar.>*® Den sa kallade dversattningsmodellen bygger pa det
grundlaggande antagandet att effekterna av en idé, ett regelverk, en maskin, ett
vetenskapligt fakta, eller varfér inte, en prissattningsmodell, ligger i hdnderna pa de som ska
anvéanda sig av och forhalla sig till denna.?'” Genom att empiriskt studera hur olika aktdrer
deltar i att bedriva marknader och inte minst, de éversattningar som ar en del av detta

hoppas vi kunna férdjupa kunskapen om marknader som fenomen.

313 Se t.ex. Brunsson och Higg 1992.

*'* Callon 1986, Latour 1986 och 1987.

315 Se t.ex. Callon 1998, Helgesson 1999 och Kjellberg 2001.
31 Jamfor Callon 1986.

317 Latour 1986.
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8.2 Prissattningen av lakemedel

Aven om marknaden for det stora flertalet fér tankarna till en plats dar képare och séljare
mots, har den en betydligt mer abstrakt roll inom ekonomisk teori. I vissa fall har teorierna
om marknaden blivit detsamma som teorier om prisbildning. Idén om att prismekanismen
som en osynlig hand, trots de individuella sdljarnas och képarnas egoistiska agerande, kan
sakerstalla en ur samhallets perspektiv effektiv resursallokering, &r forstas tilltalande.

Bortsett fran den uppenbara observationen att handen langtifran &r osynlig ndr man
studerar ldkemedelsdistribution, sa framstar det arbete som ldggs ned pa just
prissattningsfrdgorna intressant att granska narmare. I samtliga studerade lander &r staten
en aktiv part i prissattningen av de receptbelagda lakemedlen. Som vi konstaterade i
foregdende kapitel, skiljer sig de olika landernas prissattningssystem at i vissa dimensioner.
Det &r ocksa tydligt att statliga myndigheter experimenterar med olika prissittningsmodeller
for att forsoka paverka lakemedelsdistributionen i en fér samhallet 6nskvard riktning.

I samtliga studerade lander méarks dock en kluvenhet frén statligt hall infér en
renodlad marknadslésning. Samtidigt som man uppenbarligen tilltalas av de effektivitets-
vinster som en battre fungerande prismekanism antas medfora, finns en oro foér att forlora
kontrollen dver prisbildningen. Dessutom innebar de befintliga aktérsstrukturerna att den
ideala marknadslésningen blir mycket svar att uppnd. En utférligare diskussion om méjlig-
heterna, problemen och konsekvenserna av att forséka kombinera statlig kostnadskontroll
och prisséattning via marknadens prismekanism &r darfor ocksa praktiskt motiverad.

I Sverige bestdammer LFN bade AUP och AIP, vilket innebér att staten har ett direkt
inflytande dver Apoteket ABs marginal. I Danmark bestdmmer staten inte direkt ndgra
ldkemedelspriser. Man bestammer dock hur stor ldkemedelsformanen for varje ldkemedel
ska vara och klassar dem sedan pa basis av utférséljningspriset i den s.k. taksten. Eftersom
apoteken ar skyldiga att byta ut dyrare preparat om inte anvandaren ar villig att betala
mellanskillnaden, kan man darfér pasta att den danska staten indirekt reglerar detalj-
handelspriset for receptbelagda Idkemedel. Dessutom reglerar staten hur mycket de enskilda
apoteken far tjana via ett aterbetalningssystem. I Norge har man, trots omfattande
avregleringar av lakemedelsdistributionen, inte slappt prissattningen i apoteksledet fri.

Né&r det galler prissattningen pa grossistniva ar situationen mer splittrad. I Sverige
forhandlar LFN med tillverkarna om Apotekens Inkdpspris (AIP). Eftersom vad som ingar i
detta pris, t.ex. servicedtaganden och returritt m.m, inte ar specificerat, &r det inte bara den
fysiska produkten utan ocksa dess tillgédnglighet som varierar beroende p3 vilken tillverkare
som levererar. Vad géller grossisternas ataganden och erséttning forhandlar tillverkarna och
grossisterna pa egen hand.

Anstrangningar att konstruera och foérverkliga nya prissattningsmetoder ar relativt
daligt studerade. Vilka effekter har egentligen en viss prissattningsmodell? Racker det med
att "avreglera”? Aven teoretiskt/begreppsmassigt finns det klara brister pa omrédet. Den
nationalekonomiska teoribildningen ser prissattningen som en mekanism som man endast
behdver skapa férutsattningar fér. Féretagsekonomisk forskning ar mer inriktad pa de
enskilda féretagens praktiska prissattningsarbete och de konsekvenser olika prissattnings-
strategier kan f3. Inget av omradena har sarskilt mycket att séga om den typ av
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anstrangningar som vi kan observera inom lakemedelsdistributionen. Samtidigt ar statlig
inblandning i naringslivets spelregler pa intet satt ovanlig eller ny. Det finns ddrmed
uppenbarligen behov av bade empiriska studier och begreppsmassig utveckling.

Ur det perspektiv vi argumenterade for i foregdende avsnitt, bér konstruktionen och
inférandet av en prissattningsmodell ses som ett férsok att paverka beteendet hos ett antal
mer eller mindre valdefinierade aktorer. Ett forsok dar vissa idéer om vad som styr (och bor
styra) prisbildningen ges 6kad verklighetsféorankring genom regelverk, kalkylmodeller,
statistikinsamling mm. En central aspekt pa ett sddant férsék &r hur man genom
prissattningsmodellen lyckas intressera de berérda aktérerna att bete sig i enlighet med
ndgon bakomliggande idé om t.ex. féretagsekonomisk, distributionsekonomisk eller
samhaéllsekonomisk effektivitet.3!® Darmed har vi ocksa kommit fram till det andra omradet

som vi finner intressant att studera vidare.

8.3 Stravan efter effektivitet

Fragan om effektivitet &r central i de flesta diskussioner som rér politiska beslut som pa
ndgot sétt griper in i naringslivet. Den &r ocksa viktig vid féretagsinterna diskussioner kring
investeringsbeslut, strategival mm. Slutligen &r den i h6g grad betydelsefull ndr det galler
samordningen mellan féretag, inom en distributionskanal eller en ‘supply chain’. Detta
framgar ocksa tydligt av det material vi samlat in under arbetet med denna rapport.

"Vi har vant varje sten...” sa en tillverkarrepresentant under en av vara intervjuer,
apropd organiseringen av lakemedelsdistributionen i Danmark. Liknande kommentarer har
ocksa fillts av aktérer i de 6vriga nordiska landerna. Uppfattningen att séttet pa vilket man
valt att organisera lakemedelsdistributionen inom det egna landet ar i det narmaste optimal
verkar alltsd vara utbredd. Den sjalvklara féljdfragan blir d& varfor |dkemedelsdistributionen
&r sa olika organiserad i dessa ldnder? De &r ju, trots allt, férhallandevis lika. Varfér har man
valt sd olika system for ldkemedelsférsoérjning? Har man olika syn pa vad “stenar” &r, eller
beror det pa ndgot annat? Hur kan det komma sig att distributionskanalerna blir s3 “olika”
nér omgivningarna &r sa “lika”?

I detta sammanhang aktualiseras frdgan om hur man bedémer effektivitet. Precis som
vi konstaterade i inledningen av féregdende kapitel har valet av bedémningsgrunder stor
inverkan pa utgdngen. Vi menar d& inte bara att man kan vélja att bedéma det som man tror
kommer att ge en gynnsam bild av den egna verksamheten. Matt och matsystem kan ha en
betydligt mer djupgdende inverkan &n sd. Genom de méatsystem som anvénds for att
representera en verksamhet riktas ocksd uppmarksamheten mot det som kan matas.
Forbattringar som inte kan avldsas i matsystemen &r svara att argumentera for.
Matsystemen kan darfér i sig ha positiv inverkan pa effektiviteten i just de dimensioner dar
forandringar kan registreras.

For att mata kravs alltid matinstrument, aven om vi sallan reflekterar éver hur dessa

matinstrument ser ut nar vi t.ex. studerar aggregerad statistik 6ver skillnader i apotekens

318 Begreppet intressera ska hir uppfattas i dess ursprungliga betydelse, inter-esse, att vara emellan, d.v.s. att lyckas
placera nagot (eller nagon) mellan den aktor vars beteende man vill paverka, och eventuella andra som kan ha
liknande ambitioner. Jamfor Callon 1986.
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inkdpspriser for vissa lakemedel mellan europeiska lander. Var det verkligen samma
matinstrument som anvdndes i de studerade ldnderna? Varje matsystem, med sina mer eller
mindre specialiserade instrument, innebar ocksd att vissa aspekter inte mats. Kalkylmodeller
och redovisningssystem som tar hansyn till hela varlden &r praktiskt omdjliga. Vi har i
foregdende kapitel pekat pd hur svart det &r att gora rattvisande prisjamforelser mellan
lander eftersom priserna inte avspeglar homogena erbjudanden. Nagot system for att
normalisera erbjudandena finns heller inte.

Né&r det galler frdgan om effektivitet, alldeles oavsett om det &r pa foretags-,
distributionskanals- eller samhallsniva, finns inget entydigt och allmant accepterat matt att
tillgd. Over tiden har 6vertygelserna om vad som &r ett bra matt pd effektivitet skiftat. Pa ett
traffande satt har Michel Callon beskrivit utvecklingen av det nationalekonomiska teoribygget
som ett standigt och framgangsrikt sékande efter, och inlemmande av "externaliteter”,
effekter som inte modellen tidigare tagit hansyn till. Tvd goda exempel pa detta &r
utvecklingen av miljoekonomi och halsoekonomi, dar man gradvis konstruerat och forfinat
instrument och modeller som méjliggér méatning och berékning, kort sagt kalkylering.3'°

Vara beskrivningar av lakemedelsdistributionen i de nordiska ldnderna visar att &ven
har utgdr anstrangningar att mata och kalkylera en viktig del av forandringsarbetet.
Gemensamt fér de anstrangningar att férandra prissattningssystemen som vi observerat ar
en stravan att sanka samhallets lakemedelskostnader. Detta tar sig uttryck dels i en
ambition att genom prismekanismen styra valet av lakemedel mot billigare alternativ och
dels i en stravan att tydligare forsdka koppla de ersattningar som inblandade aktorer erhdller
till det distributionsarbete de utfor. Den férra typen av anstrangningar ar ofta
sammankopplade med avregleringar och forsok att forverkliga idéer om marknader hamtade
fradn nationalekonomisk teoribildning medan den senare typen av anstrangningar oftare har
foretagsekonomiska fértecken. Bada ar dock tydligt lankade till ett effektivitetstankande.

Det nya norska indexprissystemet for utvalda lakemedelsgrupper inom vilka generisk
substitution kan ske &r ett exempel pd den férra typen av anstrangningar. Genom att |3ta
apoteken beh3lla mellanskillnaden mellan sitt eget inkdpspris och ett detaljhandelspris for
substansen faststéallt pd basis av ett genomsnittligt inképspris i grossistledet med paslag for
grossist och detaljistledens arbete, forsdker den norska staten skapa incitament fér apoteken
att salja de billigaste Idkemedlen. Genom att sedan I6pande justera indexpriset p& basis av
forsaljningen i grossistledet ar tanken att kostnaderna fér staten 6ver tiden ska minska som
en effekt av att forsaljningen av billigare Idakemedel 6kar. Tanken med den har typen av
anstrangning ar att myndigheterna inte ska detaljstyra beteendet hos aktérerna, utan att
man istallet ska skapa forutsattningar som leder aktérerna till ett ur samhallets perspektiv
efterstréavansvart beteende.

Det s kallade Klara-projektet som genomférdes i Sverige pa uppdrag av ddvarande
enheten for lakemedelsfrdgor vid RFV (nuvarande LFN) &r ett exempel pd en anstrédngning
som syftar till att battre kunna koppla ersattningsnivaer till utfort distributionsarbete. Genom
en s3 kallad ABC-analys (Activity Based Costing) skapade projektet en bild av hur olika

arbetsmoment som utférs pd svenska apotek pdverkar de totala kostnaderna foér apotekens

319 Callon 1998.
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verksamhet. Denna kunskap kan sedan ligga till grund for de svenska myndigheternas
arbete med att bestdmma Apotekets marginaler for olika produkter.

Férutom dessa anstrangningar fran statsmakternas sida bidrar de aktérer som verkar
inom lakemedelsdistributionen ocksd med effektiviseringsanstréangningar. Den norska
kedjebildningen och den vertikala integrationen mellan grossisterna och kedjorna ar exempel
pé detta. Bristen pé’] studier av anstrangningar av detta slag, oavsett om initiativen tas av
statliga myndigheter eller privata féretag, och av hur effektivitetsstravanden och

kalkyleringspraktik &r sammanflatade gér omradet intressant for fortsatt forskning.32°

8.4 Den undflyende marknaden

Aven om syftet med avregleringar och inférandet av marknadslésningar &r att minska
behovet av detaljreglering, tyder utvecklingen i Norge pa att behovet av detaljstyrning inte
minskar ndmnvért vid sddana omlaggningar. Snarare tvartom. Fér att uppratthalla den
efterstrdvade marknadsformen, med konkurrensen om kunderna som den yttersta
drivkraften till effektiviseringsanstrangningar, krévs ett Iépande arbete fr&n myndigheternas
sida. Marknaden verkar inte vara en l6sning som man en gang for alla skapar, utan en
dynamisk féreteelse som hela tiden kraver kompletterande atgarder for att uppratthallas.
Utan sadana anstrangningar verkar aktérernas agerande pa marknaden snarast leda bort
fran marknadslésningen.

Detta &r tydligt i beskrivningen av hur lakemedelsdistributionen i Norge utvecklats pa
senare tid. En inte alltfor vdgad gissning &r att den norska avregleringen av apoteksvédsendet
syftade till att skapa en fungerande apoteksmarknad. Samtidigt valde de norska
myndigheterna att bibehalla den statliga kontrollen dver prissattningen i apoteksledet och
berévade darigenom apoteken en viktig konkurrensparameter. Det ar sannolikt att detta
system fororsakar dkade distributionskostnader genom att uppmuntra till service- snarare an
priskonkurrens.3?! Genom de intrddande aktdrernas férsorg har denna marknad snabbt blivit
ett utpraglat oligopol. Detsamma kan sdgas galla fér utbytet mellan tillverkarna och
grossisterna, som snabbt har utvecklats till en marknad med ett fatal starka képare.

Det sags ibland att vissa offentliga marknader ar konstruerade, medan ‘riktiga’
marknader inte &r det. En konsekvens av det perspektiv vi forordar &r att vi inte pa forhand
goér sddana distinktioner; alla marknader &r kontinuerligt konstruerade. For att ka var
forstaelse bor vi darfor studera dessa processer. Darmed inte sagt att marknader inte skiljer
sig at. Det ar en viktig forskningsuppgift att lyfta fram olikheter mellan marknader och 6ka
kunskapen om vad som visat sig vara svart eller latt i arbetet med forverkliga olika
marknader. Empiriska studier av hur marknader bedrivs och dérmed konstrueras ar darfor
angeldgna. Genom dem kan vi fordjupa vara kunskaper om marknader och kanske till och
med lara oss hur olika marknadsdistinktioner skapas och uppratthalls.

320 Studierna av Forssell och Norén samt Mattsson och Helgesson tangerar omradet och visar ocksé pa dess relevans
for forstaelsen av marknader och marknadspraktik.

321 Bruttoprissittning har linge ansetts ha dessa effekter. Nagot som framgar tydligt av den debatt som fordes om
bruttoprissystemet i Sverige under 1940-talet och som utmynnade i det svenska bruttoprisforbudet 1954 (Kjellberg
2001). I ett distributionssystem som det svenska, med ett apoteksmonopol, 4r det littare att motivera en fran detalj-
handeln (och dirmed monopolisten) fristdende prisséttare, for att kunna tillvarata andra intressen 4n monopolistens.
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