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Forord

I Konkurrensverkets uppdrag ingar att framja forskning pa konkurrens- och upphandlings-
omradena. En del av det arbetet genomfors genom uppdragsforskning; forskning som
genomfors pa vart uppdrag for att belysa eller undersoka en viss fraga inom vara
ansvarsomraden.

I Sverige har flera monopol omreglerats de senaste decennierna. Apoteksmarknaden ar en
saddan, som 2009 gick fran att vara ett statligt monopol till en ppen marknad dar privata
aktorer etablerat sig. Pa en 6ppen marknad 6kar konkurrensen, vilket i sin tur bidrar till
effektivitet, innovation och lagre kostnader f6r konsumenter.

En omreglering medfor stora fordndringar pa en marknad. Det ar dérfor viktigt att f6lja upp
hur marknaden forandrats och hur val konkurrensen star sig. Konkurrensverket fick i ett
tidigt skede i uppdrag av regeringen att félja och analysera utvecklingen pd marknaden, och
publicerade resultaten i en rapport 2010. Nu har det gatt ndrmare 15 ar sedan omregleringen
och det finns det anledning att undersoka hur marknaden utvecklats 6ver tid.

Pa uppdrag av Konkurrensverket har professor Sofia Kédlvemark Sporrong och doktor

Pia Frisk vid Uppsala universitet undersokt hur apoteksmarknaden har utvecklats fran tiden
fore omregleringen till i dag, och hur den kan komma att utvecklas framdver. Analysen har
gjorts utifran olika aspekter sdsom konkurrens utifran marknadskoncentration, utveckling
av antal apotek och geografisk tillganglighet samt mangfald i utbud av bland annat farma-
ceutiska tjanster.

Till projektet har knutits en referensgrupp bestdende av David Granlund (Umeéa universitet),
Gustav Kjellsson (Handelshogskolan vid Goteborgs universitet), Anna Montgomery
(Tandvards- och lakemedelsférmansverket), Fredrik Bostrom (Sveriges Apoteksforening)
och Bjorn Sodergard (Sveriges Farmaceuter). Fran Konkurrensverket deltog Alma Hemberg,
Marta Iversen Ohlsson, Leif Nordqvist och Alexandra Popoff.

Forfattarna ansvarar sjélva for bedomningarna och slutsatserna i rapporten.
Stockholm, april 2025

Marie Ostman
Generaldirektor
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Definitioner och forkortningar

I denna rapport anvander vi f6ljande definitioner och forkortningar.

Definition Forklaring

handelsmarginal

AIP Apotekens inkdpspris, det pris som ett apotek koper in ett lakemedel for fran partihandeln.
AIP for 1akemedel inom férménen faststélls av Tandvards- och Lakemedelsférmansverket
(TLV).

AUP Apotekens utforsaljningspris, det pris som ett apotek saljer ett lakemedel for till kund. AUP
for 1akemedel inom formanen faststalls av Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV).

Aktorer De tillstandshavare som bedriver 6ppenvardsapoteks-verksamhet genom ett eller flera
apotek pa den svenska apoteksmarknaden

Apotekens Se Apotekstjanster.

grunduppdrag

Apotekens Den statliga erséattning som apoteken far nar de saljer receptforskrivna lakemedel och andra

varor inom hégkostnadsskyddet

Apotekstjianster

| den har rapporten anvands begreppet liktydigt med de delar av apotekens verksamhet som
speglar apotekens grunduppdrag, det vill sdga att verka for en god och saker lakemedels-
anvandning genom att tillhandahalla Iakemedel och andra férordnade varor, att ge sak-
kunnig och individuellt anpassad information och radgivning samt att genomféra och upplysa
om utbyte av lakemedel."

Apoteksombud

Ett utldmningsstalle for utidmnande och férsaljning av lakemedel och apoteksvaror.
Ombudet anlitas av tillstandshavaren for ett 6ppenvardsapotek, som dven anmaler ombudet
till Lakemedelsverket.?

Dos(dispensering)

Fardigstallande av lakemedel for enskilds behov under viss tid genom uttag ur tillverkarens
originalférpackning. Avser oftast maskinell dosdispensering.

Egna markesvaror
(EMV)

En vara som tagits fram eller férpackats av, eller for, ett foretag och som endast séljs i de
egna butikerna, under ett varumarke som ags av féretaget

Farmaceut

Den som ar behdrig att utéva yrke som apotekare eller receptarie enligt 4 kap 4 § patient-
sakerhetslagen (SFS 2010:659). Apotekarutbildningen ar femarig, ger yrkesexamen pa
avancerad niva och ar forskningsforberedande. Receptarieutbildningen ar trearig och ger
yrkesexamen pa grundldggande niva.

Farmaceutiska

En farmaceutisk tjanst ar radgivning om lakemedelsanvandning som utfdrs av farmaceut pa

substitution

tjanster Oppenvardsapotek och gar utéver den radgivning som ingar i apotekens grunduppdrag.
Tjansten kan utféras genom ett fysiskt mote eller via digital interaktion mellan farmaceut och
patient pa 6ppenvardsapotek. Ofta kravs en tillaggsutbildning fér farmaceuter som utfor
farmaceutiska tjanster.?

Generisk Utbyte av det forskrivna lakemedlet till ett medicinskt likvardigt I1akemedel med lagre pris.

| Sverige sker utbytet i det sa kallade periodens vara-systemet, dar det forskrivna lakemedlet
byts ut mot det billigaste likvardiga lakemedlet med garanterad tillganglighet under den
kommande prisperioden.*

IVO

Inspektionen for Vard och Omsorg

Parallellimport

Import av Iakemedel till Sverige fran ett annat EU- eller EES-land. Lakemedelsverket ger
tillstand till forsaljning av parallellimporterade Iakemedel pa den svenska marknaden.

SOAF Sveriges Oberoende Apoteksaktorers Forening
TLV Tandvards- och Lakemedelsformansverket
Oppenvardsapotek | Apotek med tillstand av Lakemedelsverket att bedriva detaljhandel med lakemedel till

konsument.

12 kap 3a § lag (SFS 2009:366) om handel med lakemedel
2 Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLE-FS 2018:59) om apoteksombud

3Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Farmaceutisk tjinst pd 6ppenvirdsapotek — forstudie infor en
forsoksverksamhet. (Tandvards- och lakemedelsférmansverket, 2019)

4Tandvards- och ldkemedelsformansverket (TLV). Generiskt utbyte. https://www.tlv.se/apotek/generiskt-

utbyte.html
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Sammanfattning

Det har gatt drygt 15 ar sedan den svenska apoteksmarknaden omreglerades under 2009 och
overgick fréan ett statligt monopol till en Sppen marknad med fa begransningar nar det galler
vem som far dga och driva apotek, samt var apotek far etableras. Bland malen med omregle-
ringen fanns en okad tillganglighet till apotek och apotekstjanster samt en storre diversitet
avseende tjansteinnehall och dgarskap. De fa marknadsbegransningarna skulle leda till
konkurrens och 6kat entreprendrskap, och gora det majligt for sdvil sma som stora aktorer
att etablera sig och verka langsiktigt pa den svenska apoteksmarknaden. Sedan dess har om-
regleringen utvarderats i offentliga utredningar, regeringsuppdrag och forskningsstudier,
som bland annat konstaterat att malen i sig varit otydliga.

Denna rapport syftar till att belysa olika aspekter av hur apoteksmarknaden utvecklats fran
tiden fére omregleringen till i dag, och hur den kan komma att utvecklas framover. Analys
av offentliga dokument och vetenskapliga artiklar har genomforts parallellt med en enkat-
undersokning riktad till allménheten och intervjuer med nyckelpersoner i branschen och pa
myndigheter. Utdver malen kring konkurrens, tillganglighet, entreprendrskap och diversitet
avseende tjdnster belyses d@ven kvalitetsaspekter som patientsédkerhet, sakerhetskultur och
arbetsmiljo.

Tillgangligheten till apotek och apotekstjanster har 6kat genom fler apotek och utdkade
Oppettider, dock inte jamnt fordelat over landet. Samtidigt har antalet 4gare successivt
minskat, efter den initiala 6kningen i samband med omregleringen. Nyetableringar sker
oftast i relativ nérhet till andra apotek och 6vrig handel, och trots det statliga glesbygds-
bidraget dr ekonomin utmanande for de apotek som klassas som glesbygdapotek.
Marknadsforutsattningarna ar ocksa utmanande f6r de mindre entreprendrsdrivna apotek
som inte tillhor nagon apotekskedja, eftersom marknaden bygger pa stordriftsfordelar och
forhandlingsstyrka. Férutom detta har e-handeln 6kat markant. Fysiska apotek konkurrerar
framst genom geografiskt 1dge, medan e-handelsapotek konkurrerar utifran faktorer for-
knippade med forsdljningskanalen: enkelhet/smidighet, pris, sortiment och leveransalter-
nativ. Utifran ett lonsamhetsperspektiv s& bedomer branschen att den pagéende marknads-
koncentrationen kommer att fortsatta. Diversiteten i apotekstjanster har inte dkat, apoteks-
kedjornas kunderbjudanden ar mycket lika varandra.

Apotekens intdkter kommer framfor allt fran forsdljning av receptbelagda lakemedel, men
ocksa fran segmenten receptfria ldkemedel, handelsvaror samt dvriga varor och tjénster.
Apotekens handelsmarginal, som kommer fran det offentliga, ska ersatta apoteken for dess
grunduppdrag, och administreras av Tandvards- och Lakemedelsférmansverket (TLV).
Synen pa hur vél ersattningen tacker apotekens kostnader delas inte fullt ut av apoteks-
branschen och TLV, som dnda genomforde en hojning av handelsmarginalen 2024 efter att
myndigheten konstaterat att apoteken hade lag Ionsamhet och kostnadsdkningar utdver det
normala, till f6ljd av den hogre inflationen. Det ar angelaget att utreda om apotekens ersatt-
ning i form av handelsmarginalen bor differentieras mer for att kompensera for de varieran-
de forutsattningarna, exempelvis i olika geografiska omraden, hos olika typer av apoteks-
aktorer (kedjor respektive fristaende aktorer) eller utifran varutyp.

Liksom i 6vrig handel har det skett en branschforskjutning mot e-handel och handeln med
receptbelagda lakemedel forutspas ocksa 6ka. Receptexpedieringsprocessen skiljer sig
mellan de olika forsdljningskanalerna, och en stor majoritet av de kunder som i vér enkat-
undersOkning uppgav att de senast kopte receptbelagda lakemedel via e-handelsapotek



valde att inte fa radgivning av en farmaceut i samband med kopet. Det dr darfor relevant att
ifragasatta om e-handelns receptaffdr dr densamma som den pa fysiska apotek, om den dven
fortsattningsvis ska ersittas pa samma sitt eller om handelsmarginalen dven skulle kunna
differentieras utifran forsaljningskanal.

Att erbjuda farmaceutiska tjanster utdver apotekens grunduppdrag ar ett satt for branschen
att bidra till battre lakemedelsanvandning hos specifika patientgrupper. Den utveckling av
farmaceutiska tjanster som fanns under monopoltiden har avstannat, och Sverige bedéms av
branschaktorer och utredningar ligga efter andra liknande lander pa omradet, till exempel
Norge, Danmark och Storbritannien. I en forsoksverksamhet med farmaceutiska tjanster
aren 2021-2024, dér apoteksbranschen och TLV samarbetade, utvarderades tva farmaceu-
tiska tjanster som konstaterades vara effektiva. I slutrapporten fran forsoksverksamheten
lamnades forslag om hur tjansterna kan implementeras och erséattas, samt nddvandiga
forfattningsandringar. For att tjdnsterna ska kunna inforas kravs ett politiskt beslut.

Farmaceutbristen ar en utmaning for bade apoteksbranschen och de enskilda farmaceuter-
nas arbetsmiljo. Den bedoms bero pa 6kningen av antalet apotek, vilket inneburit att apote-
ken i sig blir mindre. Aven de férdndrade arbetsférhallandena med framfér allt utokade
Oppettider har betydelse och gor arbetet som apoteksfarmaceut mindre attraktivt. I arbets-
miljoundersokningar rapporterar farmaceuter en férsamring av arbetsmiljon 6ver tid, vilket
ocksa medfor en risk for att patientsdakerheten paverkas negativt. Farmaceuterna uppger
aven att sakerhetskulturen paverkats negativt. Nar Sveriges Apoteksforening verkar for en
utokad roll f6r apoteken, med mojligheter att erbjuda farmaceutiska och andra tjanster med
offentlig ersattning, lyfter de samtidigt att farmaceuternas nuvarande arbete behdver moder-
niseras. Detta skulle krava dndringar i regelverket, i annat fall blir ett eventuellt utokat
uppdrag svart att forena med bristen pa farmaceuter.

Utifran apotekens roll, med bade forsaljning av produkter och en koppling till halso- och
sjukvard, ar en bestdende kundndjdhet ett otillrackligt kvalitetsmatt. Forsok att utveckla

andra kvalitetsmatt har hittills misslyckats, med undantag fér de matetal och indikatorer
som anvédnds inom apotekstillsynen.

Sammanfattningsvis sa har Sverige fatt en omreglerad men fortfarande starkt reglerad mark-
nad, dér aktorerna till stor del liknar varandra, dar forutsattningarna for sma oberoende
aktorer &r sédrskilt utmanande och i stort sett all annan utveckling av diversitet 4n 6kad e-
handel har uteblivit. Vi ser en 6kad tillgénglighet till apotek, ojamnt fordelad 6ver landet,
men ocksa en relativ brist pa farmaceuter och upplevda utmaningar kring lonsamhet. En
forsamrad arbetsmiljo och en av personalen upplevd forsaimring av apotekens sékerhets-
kultur pekar darfor pa viktiga kvalitetsutmaningar. Utan forandringar vad galler finansie-
ringen av grunduppdraget, ett eventuellt ekonomiskt tillskott for genomforande av farma-
ceutiska tjédnster och/eller forandringar av regelverk ar beddmningen att fa eller inga
forandringar kommer att ske pa marknaden annat &n en eventuell ytterligare marknads-
konsolidering. Det beh6vs nya och tydliga mal f6r Sveriges apotek och deras bidrag till
hélso- och sjukvarden.



Summary

It has been over 15 years since the Swedish pharmacy market was reregulated in 2009 and
transitioned from a state monopoly to an unregulated market with few restrictions regarding
ownership and no restrictions as to where pharmacies can be established. Among the goals
of the reregulation were increased accessibility to pharmacies and pharmacy services, as
well as greater diversity regarding service content and ownership. Few market restrictions
should supposedly lead to competition and increased entrepreneurship and make it possible
for both small and large players to establish themselves and operate long-term in the
Swedish pharmacy market. Since then, the reregulation has been evaluated in public investi-
gations, government commissions, and research studies, which, among other things, have
established that the goals themselves were unclear.

This study aims to highlight various aspects of how the pharmacy market has developed
from the time before the reregulation to today, and how it may develop in the future.
Analysis of public documents and scientific articles has been carried out in parallel with a
survey to a sample of the general public, and interviews with key stakeholders in the phar-
macy industry and at authorities. In addition to the goals regarding competition, accessi-
bility, entrepreneurship, and diversity regarding services, quality aspects such as patient
safety, safety culture, and work environment are also highlighted.

Availability of pharmacies and pharmacy services has increased through more pharmacies
and extended opening hours, although not evenly distributed across the country. At the
same time, the number of owners has decreased, after the initial increase. New pharmacies
are usually established in relative proximity to other pharmacies and other trade, and
despite the government's rural subsidy, the economy is challenging for the pharmacies
categorized as rural pharmacies. Since the market is based on economies of scale and
bargaining power, the market conditions are also challenging for the smaller independent
pharmacies that do not belong to a pharmacy chain. In addition, e-commerce with pharmacy
products has increased significantly. Brick-and-mortar pharmacies compete primarily by
geographic location, while e-commerce pharmacies compete based on factors associated
with e-trade: simplicity/convenience, price, assortment, and delivery options. From a
profitability perspective, the industry assesses that the current market concentration will
continue. The diversity of pharmacy services has not increased and the customer offers of
the pharmacy chains are very similar to each other.

The pharmacies' revenue comes primarily from the sale of prescription drugs, but also from
sales of non-prescription drugs, other goods, and services. The purpose of pharmacy's trade
margin, paid by the state, is to reimburse the pharmacy for its core mission and is adminis-
tered by the Dental and Medical Benefits Agency (TLV). The view of how well the reim-
bursement covers the pharmacies' costs is not fully shared by the pharmacy industry and
TLV, which nevertheless carried out an increase in the trading margin in 2024 after the
authority found that pharmacies had low profitability and cost increases beyond normal,

as a result of the higher inflation. It is thus urgent to examine whether the pharmacies'
reimbursement in the form of the trade margin should be differentiated more to compensate
for the varying conditions, for example in different geographical areas, with different types
of pharmacy operators (chains and independent operators) or based on product type.



As in other markets, there has been a shift towards e-commerce, and the e-trade in prescrip-
tion drugs is predicted to increase. The prescription dispensing process differs between the
sales channels, and a large majority of customers in the survey in this report, who last time
purchased prescription drugs via e-commerce pharmacies, chose not to receive advice from
a pharmacist in connection with the purchase. It is therefore relevant to question whether the
e-commerce's prescription business is the same as that at brick-and-mortar pharmacies,
whether it should continue to be reimbursed the same way, or whether the trading margin
should be differentiated based on sales channel.

Offering pharmaceutical services in addition to the pharmacy's core mission is a way for
pharmacies to contribute to better drug use in specific patient groups. The development of
pharmaceutical services that existed during the monopoly period has stopped, and phar-
macy representatives and investigations consider Sweden to be less developed in the field
than other similar countries like Norway, Denmark and Great Britain. In a trial operation
with pharmaceutical services in the years 2021-2024, where the pharmacy industry and TLV
collaborated, two pharmaceutical services were evaluated and found to be effective. In the
final report to the government from the trial activities, proposals were made on how the
services can be implemented and reimbursed, as well as necessary legislative changes. For
the services to be introduced, a political decision is required.

Pharmacist shortage is a challenge for both the pharmacy industry and the individual
pharmacist's work environment. It is supposed to be due to the increase in the number of
pharmacies, which also meant that the pharmacies themselves became smaller. Furthermore,
the changed working conditions, with extended opening hours, make it less attractive to
work as a community pharmacist. In work environment surveys, pharmacists report a
deterioration of the work environment over time, which also entails a risk of patient safety
being negatively affected. The pharmacists also state that the safety culture has been nega-
tively affected. When Sweden's Pharmacy Association works for an expanded role for
pharmacies, with opportunities to offer pharmaceutical and other services with public
reimbursement, they also highlight that pharmacists' current work needs to be modernized.
This would require regulatory changes, otherwise a possible expanded mission will be
difficult to reconcile with the lack of pharmacists.

Based on the pharmacies' role, with both the sale of products and a connection to health care,
lasting customer satisfaction is an insufficient measure of quality. Attempts to develop other
quality measures have so far failed, except for the metrics and indicators used in pharmacy
supervision.

In summary, Sweden has a reregulated but still strongly regulated market, where the actors
are largely similar to each other, where the conditions for small independent actors are
particularly challenging and no development of diversity other than increased e-commerce
has occurred. We see an increased accessibility to pharmacies, unevenly distributed across
the country, but also a relative lack of pharmacists, and perceived challenges around prof-
itability. Therefore, a deteriorating work environment and a deterioration of the pharmacies'
safety culture experienced by the staff highlight important quality challenges. Without
changes regarding the reimbursement of the core mission, a possible financial contribution
for the implementation of pharmaceutical services and/or changes to regulations, there will
be little or no changes to the market other than a possible further market consolidation. New
and clear goals are needed for Sweden's pharmacies and their contribution to healthcare.
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1. Inledning

Ar 2009 omreglerades apoteksmarknaden i Sverige och man gick fran ett statligt monopol
till en, ur ett internationellt perspektiv, mycket fri marknad. Bland annat inférdes inga
etableringshinder och, med undantag for forskrivare och lakemedelsforetag, fanns heller
inga restriktioner vad géller dgandet. Flera nédraliggande lander hade omreglerat sina
apoteksmarknader decennierna innan Sverige gjorde det. Island (1996) och Norge (2001)
hade gétt fran det traditionella privilegiesystemet, dar endast farmaceuter far 4ga apotek och
bara inom specifika geografiska omraden och efter tillstind. I Danmark hade en liknande
forandring ocksa diskuterats, men regeringen valde till sist att avstd frdn denna typ av
reform, med undantag for att det, under vissa forutsattningar, blev tillatet att sélja receptfria
lakemedel utanfor apotek ar 2001.5

Den svenska omregleringen av agarskap 2009 gjordes i stort sett samtidigt som en reform
dér det blev tillatet att sélja receptfria lakemedel i allmén handel, vilket ocksa andrade mark-
nadsvillkoren f6r 6ppenvardsapotek som tidigare haft ensamratt d&ven hér (med undantag
for de sa kallade apoteksombuden). Dessutom genomfordes en fordndring i det generiska
utbytet av receptlakemedel, som syftade till att pressa priserna, men samtidigt ocksa gjorde
det dyrare for likemedelsanvindare att vélja ett annat generiskt lakemedel dan det som kom
att kallas periodens vara. Syftet med den senare forandringen var att till delar finansiera
apoteksreformen.® I samband med dessa fordndringar inférdes d@ven en forstarkning av apo-
tekens handelsmarginal {or lakemedel inom systemet for generiska utbyten. I det foljande
koncentrerar vi oss pa omregleringen av dgarskapet av apotek, ddr inte annat anges.

Malen for omregleringen var fran borjan att 6ka effektiviteten pa apoteksmarknaden, pressa
priser, forbattra ldkemedelsanvandningen och oka tillgéangligheten.” En utredning tillsattes
for att forbereda forandringen.® Under processens gang framkom att vissa av malen var mot-
sdgande? varefter malen delvis fordndrades. Forutom tillgdngligheten, som var det enda
ursprungliga malet som tydligt fanns kvar, tillkom mal kring dkat entreprendrskap och
diversifiering (mangfald) pa marknaden.!® Méilen med apoteksreformen var inte helt tydliga,
till exempel vad galler 6kad tillganglighet och diversitet/mangfald: Tillganglighet till vad?!

5M. Noerreslet, JB. Larsen, JM. Traulsen. The medicine user — Lost in translation? Analysis of the official political
debate prior to the deregulation of the Danish medicine distribution system. Social Science & Medicine. 61
(2005):1733-1740; S. Nordahl Jacobsen, SE. Mgller-Jensen, S. Kdlvemark Sporrong. Rationales and arguments behind
the adoption of self-selection of nonprescription medicines in Denmark. Journal of Pharmaceutical Policy and Practice.
13 (2020):29.

¢ Tillvéaxtanalys. Apoteksmarknadens omreglering — effekter pd foljsamhet och priser. (Tillvéxtanalys 2011:50); K. Wisell.
The Liberalization Experiment: Understanding the political rationales leading to change in pharmacy policy. Avhandling
(Uppsala universitet, 2019)

7K. Wisell, U. Winblad, S. Kdlvemark Sporrong. Reregulation of the Swedish pharmacy sector - a qualitative
content analysis of the political rationale. Health Policy. 119 (2015):648-653.

8 Statens offentliga utredningar, SOU 2008:4. Omreglering av apoteksmarknaden. Huvudbetinkande av apoteks-
marknadsutredningen. Del 1 & 2. (Statens offentliga utredningar)

° Exempelvis laga kostnader och 6kad tillganglighet respektive bibehéllen kompetens och sikerhet. Se Stats-
kontoret. En omreglerad apoteksmarknad — Slutrapport. (Statskontoret 2013:7)

10 Wisell et al. (2015); Proposition. 2008/2009:145 Omreglering av apoteksmarknaden.
11 Statskontoret (2013:7) tar till exempel upp tillganglighet till fysiska apotek, tillgédnglighet till lakemedel, och
tillganglighet till lokaler; se ocksa K. Wisell, U. Winblad, S. Kdlvemark Sporrong. Diversity as salvation? — A com-

parison of the diversity rationale in the Swedish pharmacy ownership liberalization reform and the primary care
choice reform. Health Policy. 123 (2019):457-461.



Under aren efter omregleringen har reformen f6ljts upp ur flera perspektiv. Konkurrens-
verket, Myndigheten for vardanalys, Tillvaxtanalys, och Statskontoret dr nagra av de myn-
digheter som genomfort utvarderingar.'? Inte minst har tillgangligheten till apotek foljts
upp, det vill sdga antal apotek och hur dessa fordelas 6ver landets kommuner.'?

Sedan omregleringen har flera problemomraden identifierats och ett antal offentliga
utredningar har ocksa genomforts till foljd av dessa, till exempel “Kvalitet och sdkerhet pa
Apoteksmarknaden” och ”Effektivare tillsyn 6ver apotek, battre skydd vid patientskador
samt Oversyn av handel med receptfria ldkemedel” . Utredningarna har foreslagit forand-
ringar som till delar ocksd genomfdrts, men de stora linjerna i 2009 érs reform kvarstar.

1.1 Syfte, avgransningar och forskningsfragor

Syftet med rapporten ar att utifran nagra av intentionerna med omregleringen av apoteks-
marknaden - tillgdnglighet, entreprendrskap och diversitet - beskriva utvecklingen fran
tiden innan reformen 2009 till i dag, och analysera framtidens apoteksmarknad utifran
dagens situation.

Rapporten har avgrénsats till att omfatta en analys av apotek med tillstdnd for detaljhandel
med ldakemedel till konsument, sa kallade 6ppenvardsapotek. Bland dessa finns bade fysiska
apotek, rena e-handelsapotek och apoteksaktdrer med bada dessa forsaljningskanaler. De
apotek som utdver sitt detaljhandelstillstand dven har tillstand f6r maskinell dosdispense-
ring, sa kallade dosapotek, ingar inte analysen. Analysen av tillganglighet har avgransats till
att omfatta tillganglighet till apotek och apotekstjanster till konsument. Daremot analyseras
inte tillgédngligheten till lakemedel.

Rapportens fokusomraden é&r foljande:

* Apoteksmarknadens utveckling vad galler dgarskap och hur detta (inklusive
marknadskoncentrationen) har fordndrats sedan omregleringen

* Diversitet vad galler dgarskap inklusive forutsattningarna for entreprendrer, speciellt
enskilda apoteksagare

* Diversitet ur ett kundperspektiv — vilka faktorer avgor vilket apotek eller vilken
apotekskanal kunder/patienter valjer och hur apoteksaktdrerna sjdlva profilerar sig
mot kunder/patienter.

* Hur utvecklingen har sett ut vad géller antal apotek och geografisk tillginglighet till
dessa, specifikt vad géller utvecklingen for apoteksombud och glesbygdsapotek.

12 Nagra exempel pa rapporter dr: Konkurrensverket. Omregleringen av apoteksmarknaden. (Konkurrensverket,
2010:4); Myndigheten for vardanalys. Lit den ritte komma in. (Myndigheten for vardanalys, 2014:3); Tillvaxtanalys.
Geografisk tillginglighet till likemedel. (Tillvaxtanalys, 2012:11); Statskontoret (2013:7).

13 Se t.ex. M. Orth, F. Maican. Apoteksmarknaden ur ett konkurrensperspektiv. (Konkurrensverket uppdragsforsknings-
rapport 2022:4)

14 Statens offentliga utredningar, SOU 2017:15. Kvalitet och sékerhet pa apoteksmarknaden. Delbetinkande av Nya
apoteksmarknadsutredningen. (Statens offentliga utredningar)

15 Statens offentliga utredningar, SOU 2023:101. Effektivare tillsyn 6ver apotek, béttre skydd vid patientskador samt
oversyn av handel med receptfria lakemedel. Slutbetinkande av Trekloverutredningen (Statens offentliga utredningar)
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* Diversiteten péa tjansteomradet samt utvecklingen nér det géller tjinsteutbud pa
apoteksmarknaden.

* Apotek som en del av hilso- och sjukvirden respektive detaljhandeln
* Patientsikerhet pa apotek, farmaceuternas arbetsmiljo med mera

o  Brist pa farmaceuter och dess konsekvenser for etablering/fortsatt verksamhet vid
apotek

* Framtidens apoteksmarknad - utifran dagens situation, hur forvéantas apoteksmarknaden
fordandras under de ndrmaste aren, med avseende pa marknadskoncentration,
tillganglighet, diversitet och patientsakerhet?

1.2  Tillvagagangssatt

Forskningsfragorna har delvis besvarats med hjalp av data fran befintliga utredningar och
forskning om den svenska apoteksmarknaden, liksom dokument som arsredovisningar,
branschrapporter och media. Enkdtundersokningar som genomfdrts av andra, riktade till
apotekskunder och farmaceuter pa dppenvardsapotek, har ocksa inkluderats.

Vi har genomfort intervjuer med 14 personer, centralt placerade inom eller i nédra anslutning
till apoteksbranschen, inklusive myndigheter. Det géller bade personer som ar aktiva i dag
och personer som haft centrala positioner tidigare, speciellt kopplade till ekonomi och
farmaci. Intervjuerna har skett med personer som vi sjdlva identifierat som centrala, dessa
har i vissa fall ocksa héanvisat till andra. Ingen av dem vi tillfragade om en intervju tackade
nej till att delta. Intervjuerna har skett digitalt och utforliga anteckningar férdes under
intervjuerna. De som intervjuats har fatt mojlighet att ldsa de delar av rapporten som
innehaller hanvisningar till intervjuerna for att ratta eventuella felaktigheter.

Dessutom har vi genomfort en enkatundersokning, riktad till patienter som nyligen hdmtat
ut ett receptbelagt ldkemedel fran apotek. Enkadtundersokningen fokuserade pa patienternas
val av forséljningskanal och inneholl atta fragor. Enkdtundersokningen distribuerades av
undersokningsforetaget Novus, men enkétfrdgorna dr utformade av rapportforfattarna.

1.3  Disposition

I kapitel 2 beskrivs dagens apoteksmarknad utifran faktorer som dgarskap och marknads-
koncentration. Kapitel 3 redogor for hur apoteksaktorerna konkurrerar med varandra.
Kapitlet beskriver dven hur tillgangligheten till apotek ser ut for konsumenterna samt vilka
faktorer som paverkar deras val av apotek . I kapitel 4 diskuteras utvecklingen av farmacin
pa oppenvardsapoteken, kvalitets- och tillsynsfragor samt hur arbetsmiljon upplevs av
farmaceuterna. Kapitel 5 belyser hur framtidens apoteksmarknad kan se ut, bland annat
utifrdn dagens situation och publicerad forskning. Rapporten avslutas i kapitel 6 med en
avslutande diskussion och slutsatser.



2. Dagens apoteksmarknad

Den omreglerade apoteksmarknaden har nu funnits i 15 ar, och har i de flesta avseenden
mognat.'® Den konkurrensutsatta marknaden beskrivs som stabil, med god tillganglighet till
apotek men med utmaningar avseende lIonsamhet.”

2.1 Apoteksmarknaden

En viktig del av apotekens grunduppdrag har varit och ar att tillhandahalla ladkemedel till
patienter som har forskrivits 1akemedel och till allménheten som har behov av receptfria
lakemedel. Tidigare expedierade inte bara apoteken likemedel, utan tillverkade dem ocksa.
I dag ar i stort sett alla ldkemedel industritillverkade. Samtidigt har vikten av patientsédker-
het forstarkts, inte minst i samband med godkannande av lakemedel. Det dr dven viktigt att
lakemedelsanvandaren anvander sina lakemedel pé ett sdkert satt, vilket forutsatter att
apoteken bidrar i arbetet med att motverka felaktig eller icke-optimal anvandning. Darfor
har apotekens roll i information och radgivning forstarkts och dr nu en tydlig del av
grunduppdraget.'s

Det finns en inneboende etisk konflikt i apoteksverksamheten, den mellan att vara en kom-
mersiell aktor och att vara en del av halso- och sjukvarden. Att apoteken dr en del av hélso-
och sjukvarden &r tydligt i lagstiftningen,'® likasa att den personal som expedierar recept-
belagda ldkemedel eller lamnar rdd och upplysningar ar hélso- och sjukvardspersonal.?
Den legitimerade personalen pa apotek, receptarier och apotekare, har tre respektive fem érs
universitetsutbildning inom ldkemedelsomradet, inklusive lakemedelsanvandning.
Kompetent och legitimerad personal behovs, da lakemedel ar potenta produkter som vid
felaktig forskrivning eller anvandning kan orsaka skada, eller att man inte far den dnskade
effekten. Konflikten mellan det kommersiella och halso- och sjukvardsuppdraget uppstar i
skarningspunkten mellan ekonomisk (och darmed tids-) press och att sakra optimal ldke-
medelsanvandning genom rimlighetsbedomning av forskrivning samt att sakerstalla
patientens autonomi och formaga att anvénda sitt lakemedel pa basta sétt.2!

Aven en relativt 5ppen apoteksmarknad, som den i Sverige, ar starkt reglerad och har vissa
specifika forutsattningar som skiljer den fran de flesta andra marknader. Till exempel bestar
den storsta delen av apotekens omsattning typiskt av forséljning av receptbelagda lake-
medel. Marknaden for receptbelagda lakemedel &r begransad till vad som blir forskrivet, till
skillnad fran manga andra marknader kan apoteken inte paverka denna volym, utan det ar
ett nollsummespel.22 Receptldkemedel betalas i stor utstrackning av det offentliga och saval
inkopspris (AIP) som forsaljningspris (AUP) {or en stor del av sortimentet (det som &r inom

16 50U (2017:15)

17 Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Del I: Upp{6ljning av apoteksmarknadens utveckling 2024.
(Tandvards- och lakemedelsformansverket, dnr 1532/2024)

18 2 kap 3a § lag (SFS 2009:366) om handel med lakemedel
191 kap 2 § patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659)
201 kap 4 § patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659)

21 DB. Resnik, PL. Ranelli, SP. Resnik. The conflict between ethics and business in community pharmacy: what about
patient counseling? Journal of Business Ethics. 28 (2000): 179-186

2 A. Anell. Deregulating the pharmacy market: the case of Iceland and Norway. Health Policy. 75 (2005):9-17
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férmanen) dr faststdllda av Tandvards- och Lakemedelsformansverket (TLV).2 Apoteken
kan dérfor generellt sett inte konkurrera med priser pa dessa produkter.

Dessutom finns det ett stort antal regleringar som till exempel foreskriver om kompetens
som maste finnas pa plats for att halla apoteket 6ppet, lokalernas utformning och olika typer
av IT-system. Vid all typ av rddgivning och i synnerhet vid expediering av receptbelagda
lakemedel finns ocksa krav pa sarskild kompetens?* liksom en beskrivning av vem som far
utfora de moment som ska inga i en receptexpediering.? Processen fOr att expediera ett
receptlakemedel bor darfor i stort sett vara densamma hos olika aktorer pa marknaden.

Det finns dock omraden som &dr mindre reglerade i Sverige &n i manga andra lander, till
exempel far man etablera apotek i stort sett var som helst, och férutom forskrivare och
lakemedelsforetag far alla som uppfyller kraven for att inneha apotekstillstand 6ppna och
driva apotek.?¢ Det finns heller inga restriktioner nér det géller vilka varor som far séljas pa
apotek. Néar det géller dessa aspekter dr det inte ovanligt med regleringar i andra lander.

Av de nordiska landerna har i dag bade Danmark och Finland ett traditionellt dgarskap av
apotek, det vill sdga att endast farmaceuter far dga apotek utifran specifika geografiska
etableringskriterier och efter en provning av dgarens lamplighet.?

Estland gjorde 1996 en omreglering som pa ménga satt liknade den svenska, namligen en
Overgang fran ett statligt monopol till en 6ppen marknad med fa begransningar vad galler
agarskap och geografisk etablering av apotek. Efter att negativa konsekvenser framkommit,
bland annat koncentration av apotek till storstider, kom en ny omreglering av apoteksmark-
naden ar 2015 (slutgiltigt 2020), dar dgarskapet begransades till farmaceuter och en del
geografiska etableringsregler inférdes.?

Argumenten i Estland for bade ett icke-reglerat och begrénsat dgarskap har varit liknande:
Okad konkurrens och/eller effektivitet pa marknaden, liksom tillgdnglighet till lakemedel
eller apotek. I de ldnder dar dgarskapet omreglerades uppnaddes malen med fler apotek,
men framfor allt i tdtbefolkade omraden. Daremot har mél som 6kad konkurrens inte
uppnatts i de lander dar man tidigare hade begransat dgarskap — man har i samtliga fall
(Island, Norge och Estland fore 2015 ars reform) sett oligopol-liknande marknader med ett
fatal kedjor, dar kedjorna ofta dgts av stora, internationella aktorer.2

2 Ett undantag finns nér det galler parallellimporterade ldkemedel, se 7b § lag (SFS 2002:160) om ldkemedels-
formaner m.m

242 kap 6§ 11 lag (SFS 2009:366) om handel med lakemedel

% Lakemedelsverkets foreskrifter (HSLE-FS 2021:75) om forordnande och utlimnande av ldkemedel och teknisk
sprit

26 World Health Organization (WHO). The legal and regulatory framework for community pharmacies in the WHO
European region (WHO, 2019).

27 M. Airaksinen, T. Toivo, L. Jokinen, E. Savela, S.Parkkaméki, C. Sandler, H. Kalliomé&ki, M. Dimitrow. Policy and
vision for community pharmacies in Finland: A roadmap towards enhanced integration and reduced costs.
Pharmacy Practice. 19 (2021):2288

2 K. Sepp, A. Tuula, V. Bobrova, D. Volmer. Primary health care policy and vision for community pharmacy and
pharmacists in Estonia. Pharmacy Practice. 19 (2021):2404

2 S. Vogler, K. Habimana, D. Arts. Does deregulation in community pharmacy impact accessibility of medicines,

quality of pharmacy services and costs? Evidence from nine European countries. Health Policy. 117 (2014):311-327;
Anell (2005)



2.2  Agarskap och marknadskoncentration

I Sverige ar det sedan omregleringen ar 2009 tillatet for de flesta att 5ppna apotek. Att
inneha ett tillstdnd att bedriva detaljhandel med lakemedel till konsument, det vill sdga
apotekstillstdnd, krdver dock att ett stort antal forutsattningar ar uppfyllda. Dessa kontrol-
leras av Lakemedelsverket. Det dr enbart foretag som antingen tillverkar likemedel eller har
tillstand att marknadsfora ldkemedel samt forskrivare som &r forhindrade att inneha ett
apotekstillstand. Lagen reglerar ocksa vilka agandeforhéallanden mellan dessa aktorer och
innehavare av apotekstillstand som ar forbjudna.3

I néra anslutning till omregleringen valde ett antal aktorer, foretag saval som enskilda
personer, att etablera sig pa apoteksmarknaden i Sverige. Dels fanns det mojlighet att kopa
kluster av de apotek som tidigare agts av Apoteket AB, dels etablerades nya, fysiska apotek.
Cirka hélften av Apoteket AB:s apotek saldes i kluster genom budgivning, dessa koptes
framfor allt av foretag kopplade till riskkapitalbolag.?! Darutover fanns 150 apotek som
genom en franchise-konstruktion erbjods till enskilda. De senare ingick i Apoteksgruppen
som ocksa fungerade som en stodstruktur for dgarna.? For de apotek som forvarvades av
Apoteket AB fanns ett krav pa att apotek i glesbygd inte fick stdngas inom de ndrmaste tre
aren.33 For mer om detta, se avsnitt 3.2.1.

Négra av de nya aktorerna var foretag som redan verkade inom apotekssektorn i andra
lander, inklusive som grossister. Andra, inte minst manga av de enskilda entreprendrer som
startade eller drev ett apotek genom franchise-avtal, hade inte tidigare drivit apotek. Det
fanns ocksa aktorer som visat intresse for att etablera sig pa marknaden men av olika skal
avstod fran det, till exempel den finska kedjan Yliopiston Apteekki/Universitetsapoteket och
kedjan Life. Skél till att avsta var bland annat att det ekonomiskt sett ansags for riskabelt.
Det fanns naturligtvis osidkerheter kring hur stor nyetableringen (och ddrmed konkurrensen)
skulle bli, liksom i vilken omfattning den samtidiga omregleringen av forséljning av recept-
fria lakemedel skulle innebéra att apoteken, totalt sett, skulle forlora kundstrommar. For
flera av etableringarna blev kunskapen fran Apoteket AB viktig, vilken ofta blev 6verford
genom medarbetare som bytte arbetsgivare.

Genom aren har dock marknaden blivit alltmer koncentrerad genom flera foretagsforvarv
och samgaenden (d.v.s. koncentrationer), dessutom har e-handeln vuxit. Se nedan tabell 1
(for mer om detta, se avsnitt 3.1.2).

30 2 kap 5 § lag (SFS 2009:366) om handel med likemedel.

31 A. Rosenlund. Apoteksmonopolet som foll. (Andreas Rosenlund AB, 2024)

32 Statskontoret. En omreglerad apoteksmarknad — Delrapport 1. (Statskontoret 2011:10); Rosenlund (2024)
33 Statskontoret (2013:7)

34 Rosenlund (2024)
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Tabell 1 Antal fysiska 6ppenvardsapotek éver tid och per aktors®

Fére om-
Apoteksaktor regleringen
Apoteket AB 929 345 372 388 397 391
Apotek Hjartat ICA' 30 58 385 390 390
Kronans Apotek? 189 300 323 323 504
Apoteksgruppen 150 163 177 193 -
Doz Apotek® 50 79 79 78 71
Apotek Hjartat' 256 306 - - -
Medstop* 63 - - - -
Vardapoteket® 24 - - - -
Andra aktérer® 15 25 39 45 49
Summa 929 1122 1303 1391 1426 1405

Anm: Méttidpunkt ar i slutet av december respektive ar.

Not: 1) ICA Gruppens kop av Apotek Hjartat genomfordes i borjan av 2015 och det gemensamma
apoteksnamnet dr Apotek Hjartat. 2) Kronans Apotek hette tidigare Kronans Droghandel, och har
under 2022 fusionerats med Apoteksgruppen. Den &dgs av Euroapotheca och Oriola med 50 procent
vardera. 3) Doz Apotek hette tidigare Lloyds apotek. 4) Medstop koptes under 2013 av Kronans
Apotek. 5) Vardapoteket koptes under 2013 av Apotek Hjartat. 6) Bland aktdrer som fanns med tidigt,
men inom nagra ar valde att stdnga eller 6verlata sina apotek finns Apotek 1 (dgt av grossistkoncernen
Tamro Group), Ahléns Apotek, samt smaféretagare kopplade till Boots Apotek.

Ar 2023 var marknadsandelarna for de storsta apotekskedjorna, matt i omsittning: Apotek
Hijartat 33 procent, Apoteket AB 30 procent, Kronans Apotek och Apoteksgruppen 22 pro-
cent, Apotea 9 procent och Doz Apotek 3 procent. Ovriga, bland annat helt fristaende
apotek, hade en marknadsandel pa 3 procent.?” Det finns fyra apotekskedjor som bade har
fysiska apotek och e-handel, och en stor aktdr, Apotea, samt tva mindre, Apohem och Meds,
som endast bedriver e-handel. Antalet fristdende sma apotek ar litet. Svenska staten dger
Apoteket AB. Ovriga apotekskedjor dgs av ICA Gruppen (Apotek Hjartat), finska Oriola
Corporation och litauiska Euroapotheca (Kronans Apotek) samt Admenta AB, en del av det
nederlandskt registrerade foretaget Corporation of European Pharmaceutical Distributors
N.V (Doz Apotek). Apolea Holding AB dger Apotea, som borsintroducerades vintern 2024.3
Bland de mindre aktdrerna dgs Meds apotek bland annat av fastighetsbolaget M2 Asset
Management AB%, medan Apohem till storsta delen dgs av Axfood och Novax#. Agare till
de stora apoteksforetagen &dr forutom staten saledes aktorer inom dagligvaruhandeln,
foretag inom partihandels- och distributionsmarknaden, internationella apoteksaktdrer samt
foretag inom fastighetsmarknaden.

% Sveriges Apoteksforening. Branschrapport 2024. (Sveriges Apoteksférening, 2025)
36 Statskontoret (2013:7).

3 TLV (dnr 1532/2024).

38 Apolea Holding AB, Arsredovisning 2023 .

% Meds Apotek AB, Arsredovisning 2023.

40 Apohem. Om oss. https://www.apohem.se/om-oss



2.2.1 Entreprendrskap

Den diversitet som diskuterades infor omregleringen handlade om diversitet avseende
apotekstjansternas innehall respektive dgarskap. Agarna skulle kunna representera foretag
av varierande storlek, med olika typer av dgarskap och med olika antal dgare.*' I debatten
infor omregleringen diskuterades entreprendrskap framfor allt som mojligheterna for
enskilda smaforetagare, farmaceuter eller ej, att d4ga och driva apotek. Enligt propositionen
Omregleringen av apoteksmarknaden*? skulle omregleringen genomforas sa att savdl sma som
stora aktOrer skulle ha intresse av och méjlighet att etablera sig och verka langsiktigt pa den
svenska apoteksmarknaden.

En stor del av apoteksmarknadens &dgare &r staten och stora, ibland internationella, foretag.
Det finns en storre aktdr, Apotea, som utmaérker sig som ett foretag startat av en entreprencr.
Utover dessa finns for narvarande 47 oberoende apoteksagare, med 48 apotek. De flesta av
dessa apoteksdgare ar farmaceuter som sjdlva ar aktiva i verksamheten. De organiserar sig i
branschféreningen Sveriges Oberoende Apoteksaktorers forening (SOAF). De oberoende
apoteksdgarna dger och driver ett eller ett fatal apotek, ofta i fororter i landets storstads-
omraden dar fa eller inga andra apoteksaktorer valt att etablera sig. Det rdder en stor enighet
bland alla branschaktdrer om att forutsattningarna for dessa oberoende aktorer att verka pa
dagens apoteksmarknad &dr utmanande. Apoteken &r ofta familjeforetag, oftast ledda av
farmaceuter med rotter i kulturer dér det finns en tradition av att driva privata apotek.

Iintervjuerna beskrivs att det ar svart att forena smaskalig apoteksverksamhet med kapital-
bindning i varor. De sma oberoende aktOrerna tar exempelvis relativt sett storre ekonomiska
risker nar de bestéller hem dyra produkter eller produkter som kréver sarskilt hantering,
sasom kyl- och frysvaror. Om dessa bestills till apoteket och sedan inte hamtas ut kan apote-
ket inte returnera dem utan att sjdlva bara kostnaderna. Trots att returratt av kyl- och frys-
varor bade har lyfts av enskilda riksdagsledamoter® och utretts och férordats av Léke-
medelsverket# sa har beslut om detta &nnu inte fattats. Mojligheten till fordelaktiga avtal vid
inkop av receptfria ldkemedel och handelsvaror saknas for de sma aktorerna, likasa mojlig-
heterna att fa en lonsam marknadsforing och forséljning av handelns egna mérkesvaror
(EMYV). De sma oberoende apoteken erbjuder inte ndgon e-handel med ldkemedel och kan
inte heller dra nytta av nagra stordriftsférdelar. De har exempelvis ingen supportfunktion
kring marknadsforing eller kvalitetsfragor (till skillnad fran sma aktorer kopplade till
Apoteksgruppen/Kronans apotek), vilket kan jamforas med det stod kedjornas huvud- eller
supportkontor erbjuder sina apotek. Vad galler IT-fragor sa finns utmaningarna framfor allt
kring systemférandringar, nar kravbilden fran myndighetshall férdndras. Sadana fragor
riskerar att bli mer komplicerade och kostsamma for sma foretag, som inte kan fordela
kostnaden 6ver manga apotek. Regelverk och ersattningsmodeller gor heller ingen skillnad
pa stora kedjor och sma enskilda aktorer.

41 Wisell et al. (2019)

4 Prop. 2008/09:145

4 Apotekens returratt avseende kylvaror, skriftlig fraga (2021/22:1052) fran Pia Steensland (KD) till socialminister
Lena Hallengren (S), 2022-02-09

4 Lakemedelsverket. Returritt for varor som ska forvaras i kyl- eller frysforhillanden. Rapport fran Lakemedelsverket
(Lakemedelsverket, 2021, dnr 4.3.1-2020-039929)
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De oberoende enskilt dgda apoteken dr ofta inriktade pa att fa en stark lokal stédllning genom
att locka och behadlla stamkunder pa receptsidan och erbjuda varor och tjanster till lokal sjuk-
vard. Bland dem forekommer &ven rena veterinarmedicinska apotek. Sedan omregleringen
har nagra aktorer i den har gruppen tillkommit och nadgra lamnat marknaden, men sett till
sammansattningen sa forefaller gruppen vara relativt stabil och homogen.

Under perioden 2010-2023 verkade Apoteksgruppen pa marknaden, fram till 2018 med
svenska staten som dgare. Genom att kedjan erbjod franchisemojligheter kunde de som ville
driva egen apoteksverksamhet gora det under Apoteksgruppens namn och med centralt
stod fran Apoteksgruppen. I samband med att Euroapotheca forvarvade Apoteksgruppen
fran staten 2018, koptes dven merparten av de franchisedrivna apoteken och blev kedje-
drivna. Samtidigt kvarstod ett mindre antal apotek som franchisedrivna. Efter samman-
slagningen med Kronans Apotek 2023 bytte Apoteksgruppens apotek och drivs nu under
namnet Kronans Apotek. Det mindre antalet franchisetagare kvarstar, om dn inom organisa-
tionen for Kronans Apotek och med centralt stod fran apotekskedjan.



3. Konkurrens mellan apoteksaktorerna och
tillgangligheten for konsumenterna

I detta kapitel redovisas olika perspektiv pa konkurrens samt tillgénglighet till apotek,
apotekstjanster och farmaceuter.

3.1 Konkurrens mellan apoteksaktorerna

Det finns flera konkurrensdimensioner pa den befintliga apoteksmarknaden, sasom
exempelvis pris, lage, sortiment och Sppettider. Konkurrensen skiljer sig ocksa mellan de
bada forséljningskanalerna — fysiska apotek respektive e-handelsapotek. Samtidigt ar
priserna pa receptlidkemedel reglerade. Ur ett konkurrensperspektiv skiljer sig darfor
apoteksmarknaden fran manga andra marknader.

3.1.1 Intakter

Den storsta delen, ndrmare tva tredjedelar av omséttningen, kommer fran férsiljningen av
receptbelagda lakemedel.# Den totala volymen av receptbelagda ldkemedel kan apoteks-
branschen dock inte paverka i ndgon storre omfattning, mer an att forsoka fa s manga
kunder som mojligt att hdmta ut sina ldkemedel pa just deras apotek. Forskrivare avgor vad
som dr mojligt att sdlja, lakemedelsanvandaren viljer sedan om hen vill kdpa de férskrivna
lakemedlen. Receptforskrivningens karaktar — vilka ldkemedel som forskrivs och vid vilka
tillstind — avgors av den forskning som ligger till grund for lakemedlens marknadsforings-
tillstand, forskning och uppfoljning efter godkdnnandet, rekommendationer fran myndig-
heter och regioner, samt tillgédnglighets- och konkurrenssituationen pa lakemedelsmark-
naden. Samtidigt betalas merparten av kostnaden {or receptbelagda ladkemedel inom ldke-
medelsforménen av tredje part, vilket i Sverige sker av regionerna med bidrag fran staten.4
Den regionala och nationella styrningen pa lidkemedelsomréadet utgors av rekommenda-
tioner kring lakemedelsval, riktlinjer for behandling av olika sjukdomar samt subventions-
begransningar vid forskrivning inom lakemedelsformanen. Dessa syftar till att de ladkemedel
som forskrivs/anvands inte bara ska vara @ndamalsenliga och bevisat effektiva, utan dven
kostnadseffektiva, det vill siga ldkemedlens nytta ska réttfardiga kostnaden.

Argumentet for en eventuell dgarbegransning har varit att vardgivare kan paverka forskriv-
ningen via sina anstéllda forskrivare, och att riskerna darfor skulle vara desamma som om
forskrivare far inneha apotekstillstand. Darfor foreslog den sa kallade Trekloverutredningen
2022 att en dgarbegransning skulle inforas.#” Fragan bereds, efter remissrunda, for nar-
varande av Regeringskansliet.

4 TLV (dnr 1532/2024).

46 Statens offentliga utredningar, SOU 2017:87. Finansiering, subvention och prisséttning av ldkemedel — en
balansakt. Delbetinkande av Likemedelsutredningen (Statens offentliga utredningar)

47 Statens offentliga utredningar, SOU 2022:27. Begransningar i méjligheterna for vissa aktorer att fa tillstand att
bedriva 6ppenvardsapotek. Delbetinkande av Trekloverutredningen (Statens offentliga utredningar)
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Vad giller lakemedel inom formanssystemet sa beslutas saval inkopspris (AIP) som pris till
kund (AUP) av TLV. Apoteken har endast sma mdjligheter, genom parallellimport av vissa
lakemedel, att paverka AIP. Med en svag svensk krona blir de méjligheterna dock mindre.*8
Apotekens intékter fran forsdljningen av receptbelagda lakemedel kommer dérfor fran den
reglerade handelsmarginalen och merintjaningen fran inkop och forsiljning av parallell-
eller direktimporterade ladkemedel. Dessa intédkter lyfts av apoteksbranschen som otillrack-
liga for att fullt ut finansiera apotekens receptaffar, aven efter den hojning av handelsmargi-
nalen som beslutades ar 2023.4 TLV delar inte fullt ut branschens syn pa utgangspunkterna
for receptaffarens ersattning. I sitt arliga arbete med att beddma om handelsmarginalens
behover ses 6ver ser myndigheten till apotekens totala intjaning, och véger i det samman-
hanget det offentligas behov och apoteksbranschens Ionsamhet mot varandra.® Det innebér
att de sammanlagda intdkterna fran forsaljningen av receptfria lakemedel, receptbelagda
lakemedel inom och utom férmanen, handelsvaror, tjanster samt forbrukningsartiklar ligger
till grund f6r myndighetens bedomning av apotekens l6nsamhet och handelsmarginalens
storlek. I en utredning fran 2014 konstaterades att hojningen av handelsmarginalen var den
kostnad samhéllet betalade f6r den 6kade tillgdngligheten (geografiskt och i form av
Oppettider) till apotek.>!

Apoteken kan dock paverka intédkterna nar det galler fyra andra typer av varor; receptfria
lakemedel, vissa receptbelagda lakemedel dar fri prissattning rader, handelsvaror (andra
varor dn lakemedel) samt farmaceutiska och andra tjanster. Forsaljningen av receptlake-
medel eller andra varor inom férmanen bidrar indirekt till forséljning inom dessa varugrup-
per, eftersom kunder gor planerade eller spontana kop av andra produkter nar de bestker
apoteken. Enligt apotekspersonal forekommer det att de uppmuntras att sélja andra pro-
dukter i samband med receptexpeditioner.5 Forandrade forutsattningar for forséljning av
receptlikemedel kan darfor paverka apotekens intakter pa fler sétt &n genom sjdlva intdkten
fran lakemedlens handelsmarginal. Samtidigt bor effekterna vara tillfélliga, eftersom TLV i
sin bedomning av handelsmarginalens storlek ska ta hansyn till apotekens hela intjaning.

Regeringen har foreslagit en uppdatering av hogkostnadsskyddet, vilket medfor en hojning
av det arliga kostnadstaket for patienten fran 2900 kr till 3800 kr.5 Forslaget innebédr dven en
hojning av patientens kostnad vid varje grans i den sa kallade hégkostnadstrappan.>
Forslaget har varit ute pa remiss, och det har papekats att det, vid ett inférande, kommer

att paverka patienters bendgenhet att av kostnadsskal avsta fran att hamta ut sina recept-
lakemedel.% Detta skulle i sin tur bade kunna paverka apotekens intakter fran handels-
marginalen negativt och leda till utebliven merforsaljning ur det 6vriga sortimentet.

4 Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Uppfiljning av apoteksmarknadens utveckling 2023. (Tandvards-
och lakemedelsformansverket, dnr 860/2023)

4 Sveriges Apoteksforening. Kartliggning och berdkning av kostnader for receptaffaren ar 2022 och 2023. PM
Sveriges Apoteksforening 2024-11-05.

50 Prop. 2008/09:145
5t Myndigheten for vardanalys (2014:3).

52 K. Hagsten, A. Eriksson, I. Svensson, K. Palm. The juggling act of pharmacists in Sweden: a qualitative study on
balancing healthcare professionalism and retail employment. BMC Health Services Research. 24 (2024):1212

53 Socialdepartementet. Uppdaterat hogkostnadsskydd for lakemedel. Promemoria fran Socialdepartementet
(52024/02135).

5 Tandvards- och lakemedelsféormansverket (TLV). Sa fungerar hogkostnadsskyddet.
https://www tlv.se/apotek/hogkostnadsskyddet/sa-fungerar-hogkostnadsskyddet.html

% A. Basén. Manga privata remissvar om hojt hogkostnadsskydd. Likemedelsvirlden. (2025-01-10)


https://www.tlv.se/apotek/hogkostnadsskyddet/sa-fungerar-hogkostnadsskyddet.html

Darutover kan det leda till att farmaceuter pa apotek behdver anvianda mer tid till
diskussioner kring ekonomi.

For narvarande har vissa av apoteken dven intdkter fran att mot livsmedelsanvisning
expediera sa kallade speciallivsmedel till barn med sérskilda néringsbehov. En offentlig
utredning har foreslagit att dessa livsmedel inte langre ska kunna hdamtas ut pa 6ppen-
vardsapotek. I de flesta regioner har regionen redan tagit 6ver distributionen, men om
utredningens forslag antas kommer det att innebéra ett inkomstbortfall for vissa apotek.

3.1.2 Konkurrens - apoteksaktorernas perspektiv

Iintervjuerna har ingen av de stora apotekskedjorna kunnat peka pa hur deras kedja pa ett
betydande sdtt utmarker sig gentemot kunderna, utan lyfter i stéllet intentioner kring kund-
relationer och lokal ndrvaro samt en tilltalade, modern interiér som sitt att profilera sig.
Orsaken till att storre skillnader mellan apotekskedjorna har uteblivit antas fortfarande vara
den trovardighet som historiskt sett varit forknippad med apotek och med apoteksmonopo-
let. En av de intervjuade uttryckte det som att “ingen vill avvika fran trovardighetsspéret”.

Generellt delar aktdrerna bilden av att fysiska apotek framst konkurrerar genom ldge medan
e-handelsapotek framst konkurrerar med pris pa receptfria ldkemedel och handelsvarusorti-
mentet. E-handelns prispress paverkar de fysiska apoteken. I intervjuerna framkom att pris-
bilden for receptfria lakemedel ar relativt homogen, trots den fria prissittningen. Samtidigt
ar priskonkurrensen fran e-handeln intensiv.

Ett konkurrensperspektiv som inte enbart handlar om enskilda apoteksaktorer ar det mellan
de olika forsdljningskanalerna, det vill sdga fysiska apotek respektive e-handelsapotek. Pa
marknaden finns rena e-handelsapotek och entreprendrsdrivna fristdende fysiska apotek,
bada med en renodlad affarsmodell utvecklad for respektive forsaljningskanal. Har finns
ocksa de storre apotekskedjorna som erbjuder apoteksvaror och -tjanster via bada forsalj-
ningskanalerna. For apotekskedjorna &r den 6kade konkurrensen fran de rena e-handels-
apoteken sarskilt utmanande, eftersom de i sin e-handel inte bara behover hantera konkur-
rensen fran rena e-handelsapotek utan dven behover balansera den interna prisbilden mellan
den egna kedjans bada forséljningskanaler.”” En av apotekskedjorna uttryckte i intervjun att
detta inte &r en intern konkurrens, utan ett komplement, drivet av att man vill méta kunder-
nas olika behov av tillgdnglighet. Kundens val av forséljningskanal ar enligt dem en avvég-
ning mellan akut tillgdnglighet (ett besok pa ett fysiskt apotek) och bekvamlighet (bestall-
ning fran ett e-handelsapotek). Tillvaxten pa apoteksmarknaden sker framst i e-handeln.

% Statens offentliga utredningar, SOU 2023:71. Speciallivsmedel till barn inom ppen hilso- och sjukvird. Betinkande av
Utredningen om subventionering av speciallivsmedel till barn. (Statens offentliga utredningar)

57 Se till exempel Dagens Medicin. Stora prisskillnader finns mellan apotekens e-handel och fysiska butiker. Dagens
medicin (2021-02-02); Svt nyheter. Dubbla priset pa samma vara i samma butik — likadant system pé alla de stora
apoteken. Svt nyheter (2024-09-30)
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Ar 2018 var omsittningen inom apotekens e-handel cirka 300 miljoner kronor per méanad,
ar 2021 cirka 800 miljoner kronor per manad och under 2023 6ver en miljard kronor per
manad.

Vid tidpunkten f6r omregleringen var e-handeln i en tidig utvecklingsfas, och har utvecklats
till att bli en sjalvklar del av handeln p4 ménga marknader, inklusive apoteksmarknaden. Ur
det perspektivet har omregleringen, men ocksa den allmdnna tekniska utvecklingen, bidra-
git till att flera nya aktdrer kunnat etablera sig pa marknaden som rena e-handels-apotek.

De utmaérker sig genom laga priser, ett stort sortiment, snabba leveranser och att de enbart
verkar via e-handel. Omregleringen av apoteksmarknaden skulle ge en marknad som
genom Okad mangfald stimulerade nya idéer, produkter och affarskoncept, och den 6kade
e-handelssidan kan ses som ett tecken pa en sadan utveckling.

Enligt de som vi har intervjuat, savél enskilda fristdende entreprendrer som personer inom
de stora kedjorna, konkurrerar de sma fristdende entreprenorerna fraimst genom lokalkéanne-
dom, sortiment anpassat till den lokala marknaden och gott samarbete med lokal halso- och
sjukvard. Konkurrensen for de sma oberoende entreprendrerna ar saledes lokal, snarare dn
nationell. En av de stora apoteksaktdrerna beskriver detta i intervjun som att ”de ar viktiga i
en lokal kontext, men inte i Sverige. De &r inte utsatta f6r en kedja-till-kedja-konkurrens, och
kan déarfor 6verleva om kedjebilden férandras”.

Den konkurrens som hade kunnat uppsté genom att apoteken har olika tjansteutbud och
tillrackliga tjanstevolymer forefaller ha uteblivit. Utover de tjanster som ingér i apotekens
grunduppdrag® - att tillhandahalla lakemedel och andra férordnade varor, att ge sakkunnig
och individuellt anpassad information och radgivning samt att genomfora och upplysa om
utbyte av ldkemedel — finns &nda ett visst tjansteutbud. Alla kedjor erbjuder likemedels-
radgivning av farmaceut, utéver den radgivning som sker i samband med receptexpedie-
ring. De stora kedjorna samarbetar med och/eller ar deldgare i digitala vardgivare och
erbjuder genom dessa till exempel vaccinationer, blodtrycksmatning, kontroll av leverflackar
och andra ldkartjanster. Utifrdn vad som framgar av kedjornas hemsidor forekommer det
dven att man via sin avtalade vardgivare erbjuder digital kontakt med psykolog och fysio-
terapeut eller tillgang till en privat aktor for kvinnohélsa. Apoteket AB utnyttjar sin roll pa
avtalsmarknaden f6r dosdispenserade lakemedel och erbjuder dosdispensering av for-
skrivna lakemedel till privatkunder, om &n i liten omfattning. Kedjorna erbjuder d&ven mer
estetiska tjanster som till exempel 6ronhaltagning och, pa ett fatal apotek, ansiktsbehandling.
Trots forekomsten av tjénster sa f6ljs deras andel av apotekens omséttning i branschrappor-
terna enbart som en del av det dvergripande segmentet 6vriga apoteksvaror och tjanster, och
ar enligt Sveriges Apoteksforening forsumbar. ¢

Apoteksaktorerna beskriver hur det sedan tiden strax fore omregleringen har skett en
branschglidning. Apotekens sortiment och utbud inom segmentet for handelsvaror har 6kat
patagligt. Inom segmenten receptfria varor och handelsvaror konkurrerar apoteken darfor i
allt storre utstrackning med andra aktorer, exempelvis livsmedelsbutiker, bensinstationer
och butiker inom skonhets- och hudvardsomradet. Det innebér inte bara att apoteken totalt
sett har ett mer differentierat utbud vad géller mer exklusiv hud-, har- och kroppsvard, utan
aven att andra aktOrer numera siljer exempelvis varumérken med exklusivare hudvard eller

58 Sveriges Apoteksforening. Branschrapport 2022. (Sveriges Apoteksforening, 2023); Sveriges Apoteksforening
(2025)

5 2 kap 3a § lag (SFS 2009:366) om handel med lakemedel

6 Personlig kommunikation med Sveriges Apoteksforening



andra handelsvaror som tidigare bara saldes via apotek. Vem som ar den framsta konkur-
renten fOr en apoteksaktor beror darfor pa hur viktig den aktuella delen av sortimentet dr for
lénsamheten.

Marknadskonsolideringen var enligt branschaktorerna vintad och kan ocksé jamforas med
utvecklingen i Island och Norge dér tva respektive tre kedjor blivit helt dominerande pa
marknaden efter respektive omreglering.®! En liknande konsolidering ses pa marknaden for
dosdispenserade lakemedel.52 Samtidigt bedomer apotekskedjorna att det fortfarande finns
for manga aktorer pa marknaden for att fa en, enligt dem, tillracklig 16nsamhet, bade vad
gdller fysiska apotekskedjor och rena e-handelsaktorer. Det 6kade antalet apotek leder till en
utspadning av forsiljningen av receptbelagda ldkemedel och darmed en minskning av de
kundfloden som ger mojlighet till forséljning av andra varor.

3.1.3 Konkurrens - kundernas perspektiv

Kundnoéjdhet och andra kvalitetsliknande faktorer som kan vara av betydelse foljs I6pande
av apoteksbranschen. I en aktuell métning® riktad till kunder som besokt apotek under den
senaste manaden var kunderna mest ndjda med apotekets geografiska lage, att apoteket
hade det kunden behdvde, samt bemotandet. Dessa faktorer har enligt undersokningen varit
viktigast for kunderna under flera ar och ligger pa en stabil niva. Valet av e-handelsapotek,
det vill sdga vilken apoteksaktor, avgjordes av pris, utbud och leveranserbjudande.

Enligt en konsumentunderstkning utford av Svenska Handel var andelen av befolkningen
som e-handlar 71 procent i augusti ar 2024, ur historiskt perspektiv en hog niva och hogre an
motsvarande manad under tidigare ar under 20-talet.® Enligt samma undersokning hand-
lade 32 procent av befolkningen varor fran e-handelsapotek. I en befolkningsundersokning
fran 2023 hade en tredjedel av respondenterna kopt receptbelagda ldkemedel via e-handels-
apotek ndgon gang under de tva foregaende aren.%

For att fanga upp vad som styr kunders val av apotek inom segmentet receptbelagda lake-
medel lat vi i oktober 2024 genomfora en enkédtundersokning riktad till vuxna personer som
héamtat ut receptlakemedel under det senaste aret.% Undersokningens syfte var att kartlagga
vilka faktorer som avgor om dessa kunder hamtar ut receptlakemedel i fysiska apotek
respektive e-handelsapotek samt hur lojala kunderna dr med ”sitt” apotek, och dven att
uppskatta i vilken omfattning kunderna far eller valjer att ta del av radgivning om sitt
receptlikemedel i samband med receptexpedieringen (se bilaga 1).

61 Anell (2005).

62 Konkurrensverket har utrett en koncentrationsanmaélan pa dosdispenseringsmarknaden dér Apotekstjanst skulle
forvirva Svensk dos. I mars 2025 meddelades det att Patent- och markgverdomstolen (PMOD) upphéver Konkur-
rensverkets besluta att forbjuda forvarvet (Konkurrensverket, Konkurrensverkets beslut att férbjuda forvéarv pa
dosdispenseringsmarknaden upphévs, 2025-03-07).

6 Kantar. Kundngjdhet pa apoteksmarknaden, 2024 kvartal 1 och 2 (opublicerad undersokning bestélld av Sveriges
Apoteksforening).

¢+ Svensk Handel. E-handelsindikator augusti 2024. (Svensk Handel, 2024).

65 Lakemedelsverket. Viktigt att vara noggrann nar man koper receptbelagd medicin pa nétet (2023-12-08)

https://www .lakemedelsverket.se/sv/nyheter/viktigt-att-vara-noggrann-nar-man-koper-receptbelagd-medicin-pa-
natet.

6 Enkatundersokning riktad till 1065 deltagare i Novus Sverigepanel, sSlumpmassigt rekryterad och riksrepresenta-
tiv avseende alder, kon och region i aldersspannet 18-84 ar.
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Av de 1065 svarande hade 78 procent en kronisk eller langvarig behandling med ett recept-
belagt lakemedel. De kunder som vid sitt senaste receptuttag valt att gora detta pa ett fysiskt
apotek utgjorde 79 procent av alla svarande.®” Andelen som gjorde sitt receptuttag via ett e-
handelsapotek dr densamma som e-handels andel av marknadens totala forséljning.

Sammanséttningen av de tva grupper som inhandlade sitt receptbelagda lidkemedel pa ett
fysiskt apotek respektive ett e-handelsapotek var till stora delar densamma. De skiljde sig
dock signifikant avseende aldersfordelningen (tabell 2) och om respondenten uppgav att hen
hade ett eller flera receptbelagda lidkemedel som hen beh6ver ta under minst 6 manaders tid
(langtidsanvéndare). I gruppen som hamtade ut sitt receptlidkemedel pa ett e-handelsapotek
var andelen som tillhérde aldersgruppen 50-64 ar signifikant hdgre dn motsvarande andel

i gruppen som hamtat ut lakemedlet pa fysiskt apotek. Det omvanda gallde for alders-
gruppen 65-84 ar. Andelen i denna aldersgrupp var signifikant lagre hos dem som hdamtade
ut sitt lakemedel pa ett e-handelsapotek. Vad galler kon, utbildningsniva, hushéllsinkomst,
folkbokforing i storstadsregion/ej storstadsregion respektive kommun fanns inga skillnader
mellan grupperna. Det fanns ocksa ett starkt samband mellan alder och langtidsanvéndning.

Andelen respondenter som uppgav att de var langtidsanvandare var signifikant hogre i den
grupp som bestallt sitt receptbelagda ldkemedel via e-handeln (91 procent) &n i den grupp
som hamtat ut sitt receptbelagda ldkemedel pa ett fysiskt apotek (76 procent).

Tabell 2 Aldersfordelning hos dem som uppgav att de hiamtat ut sitt Iikemedel pa ett
fysiskt apotek respektive ett e-handelsapotek, matt som andelen respondenter i
respektive aldersgrupp

Typ av apotek Alder Antal personer Procent
18-34 102 12
35-49 193 23

Fysiska apotek 50-64 236 28
65-84 319 38
Summa: 850 100
18-34 28 13
35-49 56 26

E-handelsapotek 50-64 74 35
65-84 54 25
Summa: 212 100

Not: aldersfordelning hos dem som uppgav att de hamtat ut sitt ldkemedel pa ett fysiskt apotek
(n=850) respektive ett e-handelsapotek (n=212), métt som andelen respondenter i respektive alders-
grupp. Antalet respondenter aterfinns i respektive stapel. Statistiskt signifikanta skillnader (icke-
overlappande 95 procent konfidensintervall) fanns mellan andelen respondenter i grupperna fysiska
apotek respektive e-handelsapotek for de tva dldsta aldersgrupperna.

For de som valt att besoka ett fysiskt apotek var den framsta faktorn bakom val av apotek
apotekets ldge (64 procent), foljt av personalens bemétande (5 procent) och apotekets Sppet-
tider (4 procent). Endast tre procent i denna grupp angav medlemskap i en specifik kund-
klubb som framsta skél. For de som valt att hdmta ut sitt lakemedel pa ett e-handels-apotek
var den fraimsta anledningen till val av denna forsdljningskanal att det ansags enklare och

67Fér kvinnor 77 procent, for man 82 procent. Ovriga 21 procent gjorde receptuttaget via ett e-handelsapotek,
23 procent bland kvinnor och 18 procent bland mén.

68 TLV (dnr 1532/2024).



smidigare dn att handla pa ett fysiskt apotek (46 procent), foljt av att man uppskattar e-han-
delsapotekets priser pa receptfria lakemedel och andra varor (20 procent) och att e-handels-
apoteket har bra leveransalternativ (14 procent). Endast fem procent i denna grupp svarade
att de valde ett e-handelsapotek for att de hade langt till det narmaste fysiska apoteket.

Tre fjardedelar (75 procent) av respondenterna uppgav att de alltid eller ofta valde samma
apotek for att hamta ut sina receptbelagda lakemedel. Svaret omfattar alla tillfragade oavsett
om de valt ett fysiskt apotek eller ett e-handelsapotek vid sitt senaste receptuttag, och visar
pa en relativt hog lojalitet till det enskilda apoteket.

Sammanfattningsvis s bekraftar var undersokning att de faktorer som ar viktiga for
kunderna vid val av apotek dr snarlika, oavsett om man enbart hdmtar ut receptbelagda
lakemedel (som i var undersokning) eller &ven koper receptfritt och andra varor (i under-
sokningarna fran Sveriges Apoteksforening ingar alla kunder). For fysiska apotek &r laget
den viktigaste faktorn. For de som hellre képer receptlikemedlet fran ett e-handels-apotek ar
det de faktorerna som ar forknippade med forsiljningskanalen som ar huvudskalet, inte
faktorer som har att gora med att man kdper receptbelagda lakemedel: enkelhet/smidighet,
pris och utbud pa 6vrigt sortiment samt bra leveransalternativ.

3.2  Tillganglighet

En okad tillgdnglighet dr det enda av de ursprungliga malen fran forarbetena till omregle-
ringen som fanns kvar ndr den vél beslutades.® Det var dock inte helt tydligt vilken tillgang-
lighet som avséags (ldkemedel, farmaceutisk kompetens och/eller apotekslokalen). Vi avgran-
sar har vara resonemang om tillganglighet till apotek och apotekstjianster, men ocksa till
tillgangen till farmaceuter — en forutsattning for att kunna driva apotek.

3.2.1 Tillganglighet till apotek och apotekstjanster

Vid tiden for omregleringen fanns det cirka 900 6ppenvardsapotek i Sverige, i dag finns det
cirka 1 400. Antalet apotek foljs Iopande av bade branschféreningen” och TLV7!. Aktorerna
delar bilden av att apotekstillgangligheten har 6kat sedan omregleringen, dnda fram till ar
2020. Dérefter har antalet apotek varit stabilt, mojligen lite avtagande, d&ven om ytterligare
etableringar planeras.”? Samma monster kan ses f6r medlemmarna i branschféreningen for
de mindre, oberoende apoteksaktorerna (SOAF) som for marknaden som helhet.

Tillgangligheten till apoteksvaror och -tjanster har dven dkat genom utokade dppettider och
en utokad e-handel. E-handeln har generellt sett utvecklats starkt det senaste decenniet, men
apoteksbranschens foretradare bedomer att omregleringen paskyndade utvecklingen pa
apoteks- och lakemedelsomradet. Apoteket AB erbjod redan innan omregleringen e-handel

6 Wisell (2019).
70 Sveriges Apoteksforening (2025).
7LTLV (dnr 1532/2024).

72 E. Pettersson. Sa ska de locka flera farmaceuter att arbeta pa deras apotek. Svensk Farmaci. (2025-01 29)
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till konsumenter, i en form och omfattning som motsvarar den davarande graden av digitali-
sering och avsaknaden av konkurrens kring apoteksvaror. Liksom for e-handeln generellt sa
bidrog &ven COVID-pandemin till utvecklingen av e-handeln med apoteksvaror.

Okningen av antalet apotek sedan omregleringen har medfért att det genomsnittliga antalet
personer som far sin lakemedelsforsorjning tillgodosedd av ett visst apotek minskat med
cirka en fjardedel. Det genomsnittliga kundunderlaget f6r lakemedelsforséljning per apotek
har alltsa minskat.”?

Aven apoteksstrukturen har férandrats. I dag dr apoteken mindre, med mycket smé utrym-
men bakom disken och betydligt storre kundutrymmen framfor disken an tidigare. Detta
hénger enligt flera av de som vi har intervjuat ihop med att exponeringen och forsiljningen
av receptfria lakemedel och handelsvaror blivit allt viktigare. De menar ocksa att forutsatt-
ningarna for etablering spelar in genom att etablering i mer attraktiva ldgen ocksa &r dyrare.
Det gor att lokalerna behdver maximeras f6r kundyta pa ett annat satt &n tidigare. En annan
faktor som paverkat apotekens storlek och utformning ar att det skett en centralisering av
hanteringen av bestéllningar till vardcentraler och andra vardgivare. Behovet av storre
utrymmen for skrymmande varor eller sarskilt stora volymer av varor har darfor avtagit.
Antalet anstdllda som har sina arbetsplatser pa apoteket utan att arbeta i den lokala
apoteksdriften har ocksa minskat.

TLV bedomer i sin senaste uppfoljning av apoteksmarknaden att tillgangligheten till apotek
och apotekstjanster dr god pé nationell niva, men skiljer sig mellan olika delar av landet.”
Manga av de nyetablerade apoteken finns i tatbefolkade omraden dér det redan finns rela-
tivt god tillgang till apotek. Okningen &r siledes inte jimnt férdelad dver landet utan delvis
kopplad till befolkningstathet. Sett till nettoférdndringen av antalet apotek sedan 2018 har de
apotek som stdngts antingen legat mycket ndra ett annat apotek (<500 m avstand) eller langt
ifran ett annat apotek (>6 km), medan nyetableringarna skett pa avstanden daremellan

(>500 m och <6 km fran ett annat apotek).” Ett exempel pa en aktuell nedldggning &r ett av
apoteken i Sala. Pa mycket kort avstand finns tva andra apotek kvar som sammantaget har
langre oppettider s& kunderna har fortfarande tillgang till apotek och apotekstjanster.”

Den generellt sett goda tillgangligheten framgar ocksa ndr man analyserar den genomsnitt-
liga individens restid till ndirmaste apotek, ett ofta anvant matt pa tillgdanglighet som bland
annat anvandes i beddmningen av forslagen infér omregleringen.”” Dar definierades kort
restid som under 20 minuter och restider pa 30-40 minuter som langre. Ar 2023 hade endast
en liten andel av befolkningen mer dn 30 minuters resa med bil till nirmaste apotek. Av
befolkningen hade 90 procent under samma ar mindre dn 10 minuter restid till sitt ndrmaste
apotek, vilket dr pd samma niva som innan omregleringen.” Det genomsnittliga avstandet
till ett apotek varierar dock per lan. I Stockholms lan hade ar 2022 cirka 80 procent av befolk-
ningen < 2 km till nirmaste apotek 2022, medan motsvarande andel i Dalarna, Jamtland och
Vasternorrland 1ag mellan 42 och 47 procent. Samma &r var andelen som hade mer dn 20 km

73 Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Del II: Férdjupning till rapporten Uppf6ljning av apoteks-
marknadens utveckling 2024. (Tandvards- och lakemedelsformansverket, dnr 02965/2024)

7+ TLV (dnr 02965/2024).

75 TLV (dnr 02965/2024).

76 Svensk farmaci. Tvingas stdnga apotek — pa grund av farmaceutbrist. Svensk farmaci (2025-01-14)
77 Prop. 2008/09:145

78 TLV (dnr 02965/2024).



till ndrmaste apotek 0,5 procent i Stockholm. Samtidigt var motsvarande andel 8 procent pa
Gotland, medan den i Norrbotten och Jamtland var cirka 10 respektive 16 procent.” Mellan
2012 och 2022 forbattrades den generella tillgangligheten i de flesta, men inte alla, lanen. Fler
maénniskor hade 2022 fatt ndrmare till ett apotek och farre hade fatt relativt langa avstand,
men vad galler forandringen 6ver dessa ar fanns variationerna mellan enstaka lian kvar.®

I en tredjedel av Sveriges kommuner finns bara ett apotek och i 39 procent av Sveriges kom-
muner finns bara en apoteksaktor representerad. Jamfort med tiden fore omregleringen
kommer 6kningen av antalet apotek fran apoteksetableringar i 152 av landets 290 kommu-
ner. Daremot har apotekstillgdngen i 6vriga kommuner, det vill sdga i nastan hélften av
kommunerna, antingen minskat eller varit oforandrad.’ Bland de kommuner dér den har
minskat klassificerades majoriteten som landsbygdskommuner.

Aven i titbefolkade omraden &r vissa etableringsldgen attraktivare dn andra. Apoteksaktd-
rerna beskriver i intervjuerna sa kallade A-lagen, attraktiva lagen med stora férvantade
kundstrémmar. Exempel pé sddana dr storre gallerior, som kan erbjuda flera apotek. Aven
kdpcentra och handelsplatser betraktas som attraktiva. Liksom for annan handel &r inner-
stadslagen inte langre sjdlvklart attraktiva enligt de intervjuade. Vardcentraler och sjukhus-
néara lagen ar inte heller sjalvklara etableringslagen, trots en hog andel receptkunder. De
lockar inte kopstrommar pa samma sétt som gallerior eller handelsplatser, och d& apotekens
ersittning via handelsmarginalen ar baserad péa apotekens totala forsaljning, inte enbart
forsaljningen av receptlakemedel eller andra varor inom ldkemedelsférmanen, innebér lagen
med en hog andel receptkunder inte automatiskt hog lénsamhet.

Glesbygdsapotek

For att undvika en nedlaggning av apotek efter den period dér koparna inte fick lagga ner
eller sélja apotek inrdttades 2013 ett sarskilt bidrag till apotek i glesbygd, det s& kallade
glesbygdsbidraget.®? Syftet var att stodja dem som erbjuder apotekstjénster i regioner dar de
affarsmassiga forutsattningarna att driva apoteksverksamhet &dr begréansade. Vid bedém-
ningen av vilka apotek som har rétt att fa glesbygdsbidrag tas hansyn till apotekens avstand
till ndrmaste annat apotek, apotekens forsiljningsintakter fran receptbelagda lakemedel och
om man hallit sin verksamhet 6ppen s att konsumenter kunnat f3 tillgang till receptbelagda
lakemedel under samtliga kalenderménader. Bidraget administreras och f6ljs upp av TLV.
For att gora bidraget mer andamalsenligt och béttre trédffa de apotek som ar i behov av det,
beslutade regeringen 2020 om andrade kriterier for bidraget. Darefter har mellan 4045 apo-
tek arligen fatt ta del av bidraget (ar 2024 var det 55 apotek). TLV bedomde i sin senaste ater-
rapportering att bidragets utformning behover ses 6ver ytterligare, eftersom hilften av de
apotek som tar del av glesbygdsbidraget gar med forlust dven efter bidrag. s

7 Tillvaxtverket. Tillginglighet till grundliggande kommersiell service 2024. (Tillvaxtverket, rapport 0478, 2024)
8 Tillvéaxtverket. (rapport 0478, 2024)
81 C. Mellander. Sa forandrades tillgang till apotek i svenska kommuner. Vertikals (2023-01-31)

8 Forordning (SFS 2013:80) om bidrag till 5ppenvéardsapoteksservice av allmént ekonomiskt intresse; TLV:s
foreskrifter (TLVFS 2013:4) om bidrag till Sppenvardsapoteksservice av allmant ekonomiskt intresse

83 Tandvards- och likemedelsformansverket (TLV). Aterrapportering av glesbygdsbidraget fr verksamhets-
aret 2023. (Tandvards- och lakemedelsformansverket, 4492/2024)
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Apoteksombud

Sedan monopoltiden forekommer sé kallade apoteksombud som komplement till de fysiska
apoteken. Under monopoltiden hade ombuden tva funktioner — dels hade de ett mindre
sortiment av receptfria lakemedel (ett skap) som saldes pa kommission, dels fungerade de
som bestadllnings- och utlamningsstéllen for bland annat receptbelagda lakemedel. I och med
att receptfria ladkemedel efter omregleringen fick siljas i annan handel minskade intresset for
att silja apotekens receptfria lakemedel. Okningen av e-recept och méjligheten till e-handel
gjorde ocksa att ombudens funktion som bestdllningsstille minskade. Ett apoteksombud i
dag ar darfor framst ett utlamningsstalle for ldkemedel och andra apoteksvaror som bestélls
frén ett fullskaligt apotek. Hos ett apoteksombud kan alla typer av ldkemedel hdmtas ut.
Antalet ombud har avtagit i takt med att e-handeln med lakemedel och andra apoteksvaror
har 6kat. Ombuden ar dock viktiga for tillgdngen till likemedel som kan vara svara att
leverera for e-handelsapoteken, exempelvis kylvaror, och for de kunder som inte anvénder
e-handelsapotek. Ar 2009 fanns det 850 apoteksombud i Sverige, i december 2023 fanns

det 579.84

3.2.2 Tillgang till farmaceuter

En dterkommande fraga kopplad till tillgéngligheten till apotekstjanster &r tillgangen till
farmaceuter. Forfattningarna och verksamhetens karaktar kraver av tillstandshavaren att
apoteket ska vara bemannat med en eller flera farmaceuter under apotekets oppethallande.85
Enligt apoteksaktorer dr detta utmanande, framfor allti de delar av landet dar det ar glesare
mellan apoteken. Exempelvis kan en tillstindshavare av avstandsskal fa svart att tillfalligt
flytta personal mellan sina apotek for att tdcka upp vid kortare eller langre tids personal-
franvaro, och darfor behdva 6vervdga om ett apotek ska minska sina dppettider eller till och
med stinga. Det viaxande antalet apotek har gjort tillgangen till farmaceuter till en nyckel-
fraga, och i intervjuerna framkom att “kedjorna bjuder 6ver varandra” 16nemassigt for att
tillgodose sitt behov av farmaceuter.

Oavsett orsak har personalsammansattningen pa dppenvardsapotek fordandrats sedan om-
regleringen. Kort efter omregleringen, 2012, var andelen farmaceuter 58 procent, andelen
apotekstekniker 25 procent och andelen 6vrig personal 17 procent. Motsvarande siffror for
2023 var 49,9 procent, 22,2 procent respektive 27,8 procent.’

Bristen pa farmaceuter som vill arbeta pa dppenvardsapotek kan ha flera orsaker. Okningen
av antalet apotek som skett efter omregleringen bidrar till att konkurrensen om de tillgang-
liga farmaceuterna dkar. Bade apotekare och receptarier arbetar i allt storre utstrackning
inom regionerna med klinikorienterad farmaci eller lakemedelsforsorjning. Oavsett vilken
sektor receptarierna arbetade inom noterades redan 2014 att receptariekaren stod infor en
fortsatt minskning pa grund av stora pensionsavgangar och relativt sett for fa utexami-
nerade.8

8¢ TLV (dnr 02965/2024)
82 kap 6 § 1 lag (SFS 2009:366) om handel med ldkemedel

86 R. Nerman R, M. Magnusson M. Farmaceuter pa distans kan radda landsbygdens apotek. Dagens Nyheter
(2024-07-07)

87 Sveriges Apoteksforening. Branschrapport 2013 (Sveriges Apoteksforening, 2014); Sveriges Apoteksforening
(2025)

8 A. Manzoor. Fortsatt brist pa receptarier. Likemedelsviirlden (2014-11-26).



Foretradare for apoteksbranschen® men ocksa enskilda riksdagsledamdter® har féreslagit
att problemet med brist pa farmaceuter delvis borde kunna hanteras genom att lata farma-
ceuter expediera recept pa distans. Med det menas att farmaceuten narvarar vid recept-
expedieringen digitalt (via videolank) i stdllet for pa det apotek dér kunden befinner sig.
Farmaceuten skulle d& gora de forfattningsméssiga kontrollerna och sedan lata en icke-
farmaceut lamna ut lakemedlet pa plats. Professionsforetradare ar kritiska till 16sningens

lamplighet, och lyfter fram att det skulle vara ett hot mot patientsdakerheten.’! I dag ar det av

forfattningsmassiga skal inte majligt att expediera recept pa distans. Det dr framfor allt
frdgan om den sa kallade tekniska kontrollen, det fysiska handhavandet, under
expedieringen som &r foremal {6r diskussion. Dar ingar till exempel att kontrollera att
lakemedlet har den hallbarhet som kréavs for att det ska fa expedieras. Det krévs alltsa att
farmaceuten och lakemedlet ar pa samma fysiska plats (som ar fallet vid kontroller inom e-
handel), men inte att patienten och farmaceuten &ar det. Metoden med farmaceut pa distans
ar inte provad i storre skala i Sverige, men ett mindre pilotforsok har genomforts vid
Uppsala universitet.

8 Sveriges Apoteksforening. Positivt med 6kat stod till glesbygdsapotek. Pressmeddelande (2020-10-23)
% Farmaceut pa distans, motion (2020/21:2004) av Maria Stromkvist m fI (S)
91 E. Pettersson. Farmaceuter pa distans ar ett daligt forslag. Svensk Farmaci (2024-05-21)

92 ]. Bystrom. Telepharmacy — a potential method of drug dispensing in Sweden? An evaluation of a pilot project in a Swedish
pharmacy. Examensarbete (30p) i samhaéllsfarmaci vid Uppsala universitet. (2021)
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4. Farmaci, kvalitet och arbetsmiljo

Viktiga aspekter av 6ppenvardsapotekens verksamhet dr de som &r kopplade till hilso- och
sjukvardsuppdraget. I detta kapitel behandlas flera av dessa aspekter inklusive farmaceu-
tiska tjanster och kvalitet, speciellt i férhallande till patientsidkerhet.

4.1 Balansen mellan farmaci och detaljhandel

Det finns en inneboende utmaning i att bade silja produkter och erbjuda vard eller ha en
nédra koppling till vard.® Foretrddare for apoteksbranschen uppger att detta alltid varit
apotekens verklighet, men en utveckling med ett allt storre fokus pa forséljning av produk-
ter har kritiserats, bland annat av representanter for hélso- och sjukvarden.® Farmaceuterna
berors sérskilt, eftersom de i stor utstrdckning ska sta for det vardnara inslaget samtidigt
som de ingdr i en organisation som premierar forsiljning.

Enligt propositionen “Omregleringen av apoteksmarknaden”* skulle omregleringen skapa
forutsattningar for entreprendrskap och nyforetagande, och ge en marknad som genom
0kad mangfald stimulerade nya idéer, nya produkter och affarskoncept. Som en del av detta
lyftes mojligheterna till utveckling av farmaceutiska och andra tjanster.

Under &ren som foregick omregleringen horde Sverige till féregdngsldanderna vad galler
att utveckla farmacin pa 6ppenvardsapotek. Under de sa kallade temaaren, som startade
under 1990-talet, hade apoteken varje ar ett specifikt sjukdomsomrade som tema, med
farmaceutisk kompetensutveckling riktad till personalen och olika informationsaktiviteter
och -material framtagna f6r kunderna.?” Apoteken erbjod dven bland annat patienttréaffar
genom sa kallade diabetescirklar och hjalp med rékavvanjning.

Innan omregleringen fanns en ambition inom Apoteket AB att ndrma sig hélso- och sjuk-
varden och bli en tydligare del av vardkedjan.® Vid tiden f6r omregleringen hade Apoteket
exempelvis lanserat Hélsokollen, ett hidlsotest med blodprovstagning for kontroll av patien-
ters hjart-karlhélsa och saledes en tjanst som narmade sig hélso- och sjukvardsverksamhet.
Testet hade utvecklats i samarbete med ldkare inom internmedicin. Det genomfordes av
specialutbildade farmaceuter och erbjods under nagra ar pa ett urval av apoteken for cirka
400 kronor, men ocksé som en avtalstjanst till foretag. Aven blodtrycksmétningar och
mdojlighet till bokad radgivning fanns i apotekens tjansteutbud.

9 Resnik et al. (2000).

% M. Hoffman. Dags for apoteken att vilja spar. Dagens Medicin (2016)

% Hagsten et al. (2024).

% Prop 2008/09:145.

97 Se till exempel B. Hammarstrém, A. Wessling, J. Nilsson. Pharmaceutical care for patients with skin diseases: a
campaign year at Swedish pharmacies. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics (1995); 20 (6): 327-334; B. Lisper,
JLG. Nilsson. The asthma year in Swedish pharmacies: a nationwide information and pharmaceutical care program
for patients with asthma. Annals of Pharmacotherapy 39 (1996):455-460; A. Montgomery. Counselling in Swedish

Community Pharmacies — Understanding the Process of a Pharmaceutical Care Service. Avhandling. (Uppsala universitet,
2009)

% Rosenlund (2024).



4.1.1 Farmaceutiska tjanster pa 6ppenvardsapotek

I f6ljande avsnitt anvands begreppet farmaceutiska tjanster. Med farmaceutiska tjanster
menar vi radgivning om lakemedelsanvandning som utfors av farmaceut pa 6ppenvards-
apotek och som till sin karaktdr och omfattning gar utdver den radgivning som ingar i
apotekens grunduppdrag. Tjansten kan utforas genom ett fysiskt mote eller via digital
interaktion mellan farmaceut och patient pa dppenvardsapotek. Detta handlar om tjanster
kopplade till lakemedelsanvandning, och omfattar darfor inte till exempel
blodtrycksmatning.

Erfarenheter fran andra lander

Farmaceutiska tjanster finns i manga lander, med varierande utformning, malgrupper och
typer av finansiering.® De farmaceutiska tjdnster som baseras pa utdkad radgivning och
kunskapsoverforing kréaver i olika stor utstrackning att farmaceuternas roll och deltagande i
kliniskt beslutsfattande utokas, jamfort med vad som géller i det vanliga receptexpedierings-
arbetet.'® Vanligt forekommande ar darfor sarskild radgivning till dem som &r nyinsatta pa
ett lakemedel och utdkad teknisk vigledning till de som fatt inhalationslakemedel, tjanster
som inte kraver alltfor omfattande forandringar av farmaceuternas roll och mandat. Det
forekommer aven uppfdljning av behandling och ladkemedelsgenomgangar som dr mer
avancerade. I vissa lander forekommer dven begriansad lakemedelsforskrivning av farma-
ceuter. Exempel frdn narliggande lander med liknande hélso- och sjukvardssystem som i
Sverige ar teknisk vigledning till patienter med inhalationslakemedel, inférd som Tjek pd
inhalasjon i Danmark respektive Inhalasjonsveiledning i Norge. Ett liknande exempel &r rad-
givning till patienter nyinsatta pa ldkemedelsbehandling, inférd som New Medicines Service i
England och Medisinstart i Norge.1"!

I Storbritannien finns sedan 2013 en 6verenskommelse mellan regeringen/NHS (National
Health Services) och branschforeningen for apoteken, Community Pharmacy England, som
fortydligar apotekens roll i hdlso- och sjukvarden.!2 Apoteken kan genom olika tjanster
bidra for att forbattra l1akemedelsanvandningen och folkhélsan, och ersitts for det med
offentliga medel. Tjansterna delas in i grundlaggande tjanster (essential services) motsvarande
grunduppdraget, viss hdlsoradgivning och dven mdojlighet for farmaceuter att utoka recept-
giltighet och extra-expediering, avancerade tjanster (advanced services) motsvarande lake-
medelssamtal for patienter som nyligen fatt ett nytt ldkemedel och lakemedelsgenomgangar
(genomgéng av en persons totala lakemedelsanvandning) samt enhanced and locally commis-
sioned services. Sveriges Apoteksforening ser detta som en 6nskvard utveckling dven for
svenska apotek, inte minst kring de tjanster som hittills provats inom ramen f6r TLV:s
forsoksverksamhet.10?

9 T. Bjork. Farmaceutiska tjanster pa apotek — hur ser utvecklingen ut i andra lander? (2016) Rapport till Sveriges
Apoteksforening.

100 C. Benrimoj, E. Feletto, M. Gastelurrutia, F. Martinez Martinez, M. Faus. A holistic and integrated approach to
implementing cognitive pharmaceutical services. ARS Pharmaceutica 51 (2010):69-87.

101 Tandvards- och lakemedelsformansverket (TLV). Forsoksverksamhet med farmaceutisk tjinst — delrapport (2022).
(dnr 782/2021).

102 Community Pharmacy England. NHS Community Pharmacy services — a summary. https://cpe.org.uk/wp-
content/uploads/2015/06/CPCF-summary-June-2015.pdf

103 Sveriges Apoteksforening. Regelandringar for framtidens apotek. Skrivelse fran Sveriges Apoteksforening till
riksdagen i samband med Riksdagsseminariet Framtidens apotek (2024-02-15).
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I Storbritannien pagar dven initiativet Pharmacy first'® inom NHS, som syftar till att avlasta
primédrvarden genom att apoteken far mojlighet att ta emot, handlagga och behandla patien-
ter med sju olika d&kommor, bland annat akut 6roninflammation, impetigo och okomplice-
rade urinvagsinfektioner hos kvinnor. Apoteken ska folja en fastlagd klinisk handlaggnings-
plan och har dven majlighet att forskriva ett begransat urval av ldkemedel. Patienterna kan
sjdlva kontakta apoteket for att ta del av tjansten, men ocksa bli remitterade fran sjukvarden.
Det bor tilldggas att Pharmacy first enbart far genomfdras av farmaceuter med fem ars utbild-
ning, motsvarande apotekare i Sverige. Sveriges Apoteksforening ser aven detta som en
onskvard utveckling for svenska apotek, och konstaterar att en statlig utredning skulle
behova tillsdttas for att se om ett liknande system skulle kunna inforas i Sverige. 105

Under COVID-pandemin lyfte Sveriges Farmaceuter och Sveriges Apoteksforening apoteks-
farmaceuternas mojligheter att bidra i hanteringen av pandemin, bland annat genom att
belysa apoteken som en lattillgénglig vardkontakt.% Baserat pa att vaccination erbjuds pa
apotek i manga lander och att apoteksfarmaceuter dér bidrog i vaccinationen mot COVID
foreslog Sveriges Apoteksforening ocksa att apoteksfarmaceuter efter utbildning kring vacci-
nation skulle kunna bidra genom att vaccinera framgent.'?” Forslaget togs dock inte vidare.

Vérdet av farmaceutiska tjanster dr omdiskuterat, % inte minst vilken effekt de har och hur
den ska maétas.'® Av en litteraturgranskning, genomford av Statens beredning for medicinsk
och social utvardering (SBU) pa uppdrag av TLV, framgick att de flesta systematiska 6ver-
sikter som utvdrderat effekt visade att farmaceutiska tjanster ar effektiva.’? De vanligast
forekommande effektmatten ar foljsamhet till lakemedelsbehandlingen, livskvalitet och
patientnéjdhet. Studier med kliniska utfallsmatt som paverkan pa blodtryck, langtids-
blodsocker (HbA1c), kolesterolnivaer och astmakontroll forekommer ocksa allt oftare, med
varierande utfall.!

Farmaceutiska tjanster under monopoltiden
Innan omregleringen utvecklade, testade och tillhandaholl Apoteket AB en typ av lake-
medelsgenomgang pa Oppenvardsapotek genom tjansten “Lakemedelsprofiler”112, som

104 NHS England. Pharmacy First. https://www.england.nhs.uk/primary-care/pharmacy/pharmacy-
services/pharmacy-first/

105 Sveriges Apoteksforening (2024-02-15).

106 Skrivelse fran Sveriges Farmaceuter och Sveriges Apoteksforening till socialminister Lena Hallengren
(2020-03-05).

107 Sveriges Apoteksforening. Vaccination pa apotek — en mojlighet for Sverige. Rapport fran Sveriges Apoteks-
forening.

108 A, Karlsson, I. Ros, T. Sterner, J. Wallér. Anviand apotekens kompetens battre. Dagens Medicin (2022-02-22).
109 M. Axelsson. TLV laborerar med dubbla mattstockar. Likartidningen (2022-03-17)

110 Data fran SBU:s upplysningstjénst: Apoteksbaserade lakemedelssamtal, 2022. Publicerade i: Tandvards och
lakemedelsférmansverket. Forsoksverksamhet med farmaceutisk tjinst — delrapport 3 (2024). Rapport fran TLV
(dnr 782/2021)

11 A, Milosavljevic, T. Aspen, J. Harrison. Community pharmacist-led interventions and their impact on patients’
medication adherence and other health outcomes: a systematic review. International Journal of Pharmacy Practice. 26
(2018): 387-397; B. Al-Babtain, E. Cheema, M. Abdul Hadi. Impact of community-pharmacist-led medication review
programmes on patient outcomes: A systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials. Research
in Social and Administrative Pharmacy. 18 (2022):2559-2568; C. Yuan, Y. Ding, K. Zhou, Y. Huang, X. Xi. Clinical
outcomes of community pharmacy services: A systematic review and meta-analysis. Health and Social Care in the
Community. 27 (2019):e567-e587.

112 Apoteket AB. Lakemedelsprofiler 2001-2003, slutrapport; Montgomery (2009).



senare kom att kallas “Bokad radgivning med uppfdljning”13. Tjansten syftade till att hjélpa
kunderna till en béttre lakemedelsanvandning genom att en specialutbildad farmaceut gick
igenom kundens alla ladkemedel, forklarade anvandningsomraden och férvantad effekt samt
eventuell paverkan pa/av andra ldkemedel. Farmaceuten instruerade dven kunden i praktisk
anvandning av ldkemedlen och forberedde kunden infér nastkommande lakarbesok.
Tjansten omfattade kundens totala lakemedelsanvandning och kunde erbjudas alla, inte bara
dem som just fatt ett nytt lakemedel. En utvardering av tjdnsten visade bland annat att de
kunder som tagit del av tjansten hade en storre kunskap om och kinde sig tryggare med
sina lakemede].114

Flera av tjansterna, bland annat “Bokad radgivning” och ”“blodtrycksmatning”, fanns kvar
hos Apoteket AB efter omregleringen men med begréansad efterfragan. Det forekom dven
forsok inom enskilda apotekskedjor med radgivningstjanster som vagledning till patienter
med inhalationslakemedel, eller sérskilt stod i regional regi till patienter nyinsatta pa blod-
fettsankande lakemedel.’> For de tjanster dar apoteken tog ut en avgift fran patienten visade
sig dock betalningsviljan vara l&g. Nar Statskontoret utvarderade omregleringen konstate-
rade myndigheten att det efter omregleringen fanns ett antal nya tjanster pa apotek, men att
omfattningen var begrénsad eftersom tjansterna bara erbjods pa ett mindre antal apotek.!¢
Det har ocksa tidigare konstaterats att det for vissa av tjédnsterna, speciellt de icke-farma-
ceutiska, finns andra alternativ som &r kraftigt subventionerade, inte minst inom primaér-
varden.”

Regeringen har visat intresse for farmaceutiska tjanster

Regeringen uttryckte i samband med omregleringen en avsikt att utreda erséttningen for
farmaceutiska tjanster, ' men inledde i stédllet med att lata Lakemedelsverket initiera och
utvardera en forsoksverksamhet med strukturerade lakemedelssamtal pé apotek. Tjansten
skulle utformas fOr en avgriansad patientgrupp och syfta till att uppna okad foljsamhet till
ordinerad behandling.!® Férs6ksverksamheten genomfordes 2013-2014 och kom att rikta sig
till patienter med inhalationsldkemedel, men utviarderades enbart avseende genomfdrbar-
heten pa apotek. Slutsatsen blev att tjansten var mdjlig att genomfora, men att vissa juridiska
fragor behovde 16sas.'?

Ar 2018 fick TLV i uppdrag att genomfora en forstudie infor en forsoksverksamhet med en
farmaceutisk tjanst.1?! Forstudien skulle komma att ligga till grund for myndighetens fort-
satta arbete med farmaceutiska tjanster. Uppdraget innebar bland annat att samla kunskap

13 SOU (2017:15).

114 Montgomery (2009).

115 SOU (2017:15).

116 Statskontoret (2013:7)

117 Myndigheten f6r vardanalys (2014:3).
118 Prop. 2008/09:145.

119 Socialdepartementet. Uppdrag att initiera och utvéardera en forsoksverksamhet med strukturerade lakemedels-
samtal pa apotek. Socialdepartementet 2013-03-07 (dnr S2013/1665/FS).

120 A, Manzoor. Mgjligt med samtal pa apotek. Likemedelsvirlden (2014-12-15).

121 Socialdepartementet. Uppdrag att genomféra forstudier om apoteksindikatorer och om en forsdksverksamhet
med en farmaceutisk tjanst pa apotek. Socialdepartementet 2018-08-23 (dnr S2018/04563/FS)
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om vilka farmaceutiska tjanster som kunde vara relevanta och mojliga att utveckla, testa och
utvérdera. Denna kunskap skulle anvédndas i sjdlva forsoksverksamheten.22

TLV och apoteksbranschen bedrev under 2021-2024 en férsoksverksamhet med tva farma-
ceutiska tjanster,'? Inhalationsvégledning for patienter med inhalationslakemedel mot
astma/KOL och Apotekens Lakemedelssamtal, riktad till patienter nyinsatta pa blodfett-
sdnkande lakemedel. TLV drog efter forsoksverksamheten och utvarderingen av tjénsterna
slutsatsen att bada tjanster ar effektiva och kan infdras pa svenska dppenvardsapotek med
offentlig finansiering. Ingen av tjansterna bedomdes vara hélso- och sjukvérd, och skulle
darfor inte krava nadgon journalfoéring pa apoteken. TLV redovisade ocksa vilka tekniska och
juridiska forutsattningar som maste vara pa plats for att ett inférande ska kunna ske samt
foreslog hur de bada tjansterna ska erséattas. 124

Det rader stor enighet bland aktdrerna som intervjuats om att den svenska utvecklingen pa
tjansteomradet ligger efter den i liknande lander, som till exempel Norge, Danmark och
Storbritannien, samt att det inte har hint ndgot avgorande pa omradet sedan omregleringen.
I en begransad forsoksverksamhet inom en av apotekskedjorna mellan aren 20162017,
identifierade farmaceuterna tidsbrist och bristande erfarenhet som tva av flera orsaker till
svarigheterna att bidra i tjansteutveckling och -genomférande. Konkurrensen mellan kedjor-
na kunde motivera en enskild apotekskedja att vilja utveckla en specifik tjanst och vara den
enda aktor som erbjuder tjansten. Detta bedomdes & andra sidan vara svart att forena med
att radgivningstjanster behover utvecklas utifran kundbehovet - kunder kan rora sig fritt
mellan olika apotekskedjor, utan att vara knutna till ett enskilt apotek for att kunna hamta ut
sina lakemedel.1?>

I vara intervjuer framkom aven att en forsoksverksamhet med en tjanst, med utvéardering av
effekt och av patienternas erfarenhet, ar férenad med viss ekonomisk risk. Branschen &r enig
om att ett branschgemensamt inférande av farmaceutiska tjanster skulle bli ett viktigt bidrag
till en forbattrad lakemedelsanvandning inom utvalda omraden.'26 Mot bakgrund av detta
gar det att konstatera att det behovs politisk vilja och en sarskild offentlig finansiering for att
apoteken ska erbjuda tjanster utover grunduppdraget.

4.2  Kuvalitet, patientsakerhet och arbetsmiljo

Utover de rent affarsmaéssiga och tillganglighetsrelaterade fragorna ar kvaliteten hos 6ppen-
vardsapotekens tjanster, patientsidkerheten i bade grunduppdraget och andra apoteksrelate-
rade tjdanster samt arbetsmiljon pa apoteken viktiga att f6lja ver tid.

12 TLV (2019).

123 Socialdepartementet. Regleringsbrev for budgetaret 2021 avseende Tandvards- och ldkemedelsférmansverket.
Socialdepartementet 2021-01-28 (dnr 52021/00824); Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Forsoksverk-
samhet med farmaceutisk tjinst — slutrapport. (2024) (Tandvards- och lakemedelsfdrmansverket, dnr 782/2021)

124 TLV, slutrapport (2024)

125 P, Frisk, C. Holtendal, P. Bastholm-Rahmner, S. Kélvemark Sporrong. Competence, competition and collabora-
tion: Perceived challenges among Swedish community pharmacists engaging in pharmaceutical services provision
and research. International Journal of Pharmacy Practice 27 (2019):346-354

126 Sveriges Apoteksforening. Svart pa vitt — farmaceutisk radgivning ger resultat. Pressmeddelande (2024-12-16)



4.2.1 Kvalitet och patientsakerhet pa 6ppenvardsapotek

Patientsékerhet var inte ett uttalat mal med omregleringen, men nir den genomfordes
betonades att patientsédkerheten skulle virnas.'?” Likemedel ar potenta produkter och kan,
speciellt vid felanvandning, vara hélsovadliga. I en jamforelse med alkohol och nikotin har
det konstaterats att allmanheten ofta vet att de tva senare &r hélsoskadliga, medan synen pa
lakemedel dr annorlunda, inte minst for att de, vid ratt anvandning, fraimjar hélsa.!28

Det kan finnas en risk att frdgor om patientsakerhet kommer i skymundan pé en konkur-
rensutsatt marknad, eftersom det kan spara tid och/eller pengar att “slarva”. Det ar ocksa
svart for kunden att avgora kvaliteten i deras mote med apotek och apotekspersonal.
Samtidigt dr de krav pa verksamheten som enligt lagstiftningen'?® maste vara uppfyllda
avgorande for patientsdkerheten. Att leva upp till dessa krav och bedriva ett aktivt eget
patientsdkerhets- och kvalitetsarbete ar darfor bade viktigt i sig och for att fa en likvardig
konkurrens mellan apoteksaktorerna. I intervjuerna var det tydligt att ingen apoteksaktor
vill bli tvungen att stinga apotek eller bli omskriven i media i ett sammanhang som handlar
om kvalitetsbrister. Att i efterhand tvingas korrigera sina arbetssatt och/eller -verktyg kan bli
kostsamt, en branschforetradare uttryckte det som att ”det &r dyrt att gora fel”.

Tillsyn

En marknadsaspekt av tillsynen &r att en aktor inte ska kunna konkurrera pa oréttvisa
villkor, till exempel genom att inte f6lja de regleringar som galler eller genom att systema-
tiskt avsta fran att sékerstélla att lakemedelsanvandaren forstar hur lakemedlet ska anvan-
das. I Sverige har framst Lakemedelsverket uppdraget att tillse att en god standard halls pa
apotek, men ocksa Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och TLV. For en 6vergripande
illustration av IVO:s och Lakemedelsverkets tillsyn éver dppenvardsapoteken, se figur 1.
Lakemedelsverket beviljar tillstind och bedriver tillsyn utifran lagen (SFS 2009:366) om
handel med lakemedel med tillhorande foreskrifter. Apoteken ar vardgivare enligt patient-
sdkerhetslagen (SFS 2010:659) och IVO bedriver darfor sin apotekstillsyn utifran kraven i
patientsdkerhetslagen. Apoteken behover dock inget tillstand fran IVO.

I den l6pande tillsynen granskas verksamheterna utifran de krav som stalls pa ett eget
kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i respektive forfattningar. Bdde Lakemedelsverket och
IVO utdvar en riskbaserad tillsyn. Det innebar att myndigheterna l16pande gor en riskanalys
och prioriterar insatserna utifran risker som myndigheterna sjdlva upptacker inom tillsynen,
men ocksad med hjalp av den information som kommer in till myndigheten genom: till
exempel klagomal, anmalningar, tips eller via medier.130

TLV:s tillsyn dr daremot inte riskbaserad, utan utgar fran data 6ver alla uthdmtade recept pa
svenska apotek. Myndigheten tar dock dven emot anmaélningar. TLV granskar i sin apoteks-
tillsyn hur vél apoteken foljer lagen (SFS 2002:160) om lakemedelsformaner m.m. med till-
hoérande foreskrifter. Dessa reglerar utbytet inom det s kallade periodens vara-systemet,
utbytet av parallellimporterade lakemedel och prissattningen av ldkemedel. TLV granskar
ocksa lakemedelsforetagens tillhandahallandeskyldighet inom periodens vara-systemet.

127 Prop 2008/2009:145.
128 SOU (2023:101).
1292 kap 6 § lag (2009:366) om handel med ldkemedel.

130 Riksrevisionen. Statens tillsyn 6ver apotek och partihandel med ldkemedel. (Riksrevisionen, RiR 2022:11)
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Figur 1 Overgripande illustration éver Likemedelsverkets och IVO:s tillsyn dver
oppenvardsapoteken
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Kalla: Illustration av Pia Frisk.

Att tillsynen hos Lakemedelsverket och IVO ér riskbaserad medfor att det kan ga lang tid
innan ett enskilt apotek blir inspekterat. Samtidigt ingar de flesta apotek i ndgon av apoteks-
kedjorna, vilka har sammanhaéllna kvalitetssystem. Inspektion av ett enskilt apotek kan
dérfor till viss del gélla hela kedjan. I intervjuerna uppgav branschfdretrddare att anmérk-
ningar pa ett enskilt apotek som ocksa beror andra apotek oftast medfor att kedjan korri-
gerar detta sa att alla apotek réttar sig efter tillsynsanmérkningen pé det enskilda apoteket.

De apotek som genom aren sedan omregleringen har fatt stinga pa grund av kvalitetsbrister
har hort till de mindre entreprendrerna med fysiska apotek. Forklaringar till detta kan, enligt
foretradare for saval apoteksbranschen som myndighet, vara att kvalitetsarbetet &r kompli-
cerat, med en stor mangd regelverk som ska foljas. Utan uppbackning fréan en central kvali-
tetsavdelning kan det helt enkelt vara svart att vara uppmarksam pa alla regler och regel-
andringar. Saval SOAF som Lakemedelsverket arbetar i dag proaktivt med de mindre akto-
rerna for att forebygga kvalitetsbrister. Trots detta aterkallade Lakemedelsverket tillstandet
for tva apotek sa sent som i december 2024, 13! med pagaende réttsliga provningar som {oljd.

Kunders upplevelse av kvalitet i radgivningen
Kvaliteten i den rddgivning som ges ar svar att mata och kunder har begransade mojligheter

att fullt ut bedoma kvaliteten i den radgivning som de far.'® Det finns exempelvis en risk att
kundnojdhet (till exempel att personalen var trevlig) 6vertrumfar patientsakerhet (till exem-
pel att personalen motsatte sig ett kop for att det potentiellt skulle leda till simre hélsa) eller
att kundndjdhet automatiskt likstélls med kvalitet. Anda &r det just kundndjdhet som i de
flesta undersdkningar anvands som kvalitetsmatt. Aven variabler som ar knutna till typ av
varor, sortimentsbredd, forsaljningsvolym och dppettider anvands gdrna for att bedoma
kvalitet, det vill sdga kvantitativa detaljhandelsmatt.

131 E. Pettersson. Lakemedelsverket stanger apotek i Veberdd och Solna. Svensk farmaci (2025-01-09)
132 Orth & Maican (2022).



Kundnojdheten avseende information och radgivning pa apotek foljdes i flera undersok-
ningar relativt snart efter omregleringen, och visade da pa en nagot lagre ndjdhet &n fore
omregleringen.'® | en befolkningsundersokning 2014 ansag drygt 80 procent att apoteks-
personalen informerade dem tillrdckligt om lakemedlet och hur de skulle anvdnda det nar
de senast hamtade ut ett receptldkemedel.’* I samma undersokning svarade over hélften av
deltagarna att apotekens radgivning om ldkemedel och dess anvandning varken blivit battre
eller sémre &n fore omregleringen. Kundngjdheten avseende radgivning fdljs dven 16pande
av apoteksbranschen och visar for narvarande pé fortsatt hoga nivaer men en nagot
avtagande trend. 1%

Att overhuvudtaget fa information och radgivning ar en férutsattning for att denna ska
kunna vara tillrackligt god. I var undersdkning till allmadnheten rapporterade 75 procent av
dem som hdmtade ut sitt receptlakemedel pa ett fysiskt apotek att de fatt information eller
radgivning om sitt lakemedel och hur de ska anvidnda det. Detta dr ndgot hogre &n i apoteks-
branschens egen senaste méatning dér 69 procent uppgav att de fatt frdgor/information av
apoteksanstilld om de ladkemedel som hdmtades ut.!? Forutsidttningarna for att ge informa-
tion och radgivning i samband med receptexpediering skiljer sig dock mellan fysiska apotek
och e-handelsapotek. Inom e-handeln uteblir det direkta kundmote som sker pé ett fysiskt
apotek, och kunden far individualiserad/personlig radgivning och information endast om
den expedierade farmaceuten utifrdn kundens lakemedel bedomer att det behovs eller
kunden aktivt ber om att bli kontaktad. Darfor stillde vi en annan fraga till dem som fatt sitt
receptlikemedel via ett e-handelsapotek. Bland dessa kunder uppgav en procent att de
aktivt valde att bli kontaktade av en farmaceut for att fa rddgivning, det vill saga 99 procent
avstod fran att sjalva be om radgivning kring det expedierade lakemedlet i samband med att
de gjorde bestillningen.

De apoteksaktorer som erbjuder receptbelagda lakemedel via e-handel behover uppfylla den
lagstadgade informations- och radgivningsskyldigheten.!¥” En kund som bestiller recept-
belagda ldkemedel pa ett e-handelsapotek far i samband med kopet markera om hen vill fa
kontakt med en farmaceut for radgivning. Lakemedelsverket har i sina foreskrifter om
distanshandel fortydligat att informationen/radgivningen ska ges i rimlig tid och pa ett séatt
som konsumenten eller dennes bud kan ta del av.® Utover att en farmaceut tar kontakt kan
det exempelvis ske genom att skriftlig information skickas med ldkemedlen, att bestéllnings-
systemet visar rddgivningsinformation kopplad till det eller de ldkemedel som expedieras i
e-handelssystemets kopflode eller visar en pop-up-ruta dar kunden kan skriva in fragor.
Forutsattningarna for att vid sjdlva receptexpedieringstillféllet fa svar pa fragor och disku-
tera lakemedelsrelaterade problem ar dock inte desamma i de bada forsaljningskanalerna.

133 Konsumentverket. Apoteksmarknaden ur konsumentperspektiv— en konsumentundersokning viren 2008 (Konsument-
verket, 2008:12); Konsumentverket. Omregleringen av apoteksmarknaden — redovisning av ett regeringsuppdrag
(Konsumentverket, 2011:9).

13 Myndigheten f6r vardanalys (2014:3).

135 Kantar (2024, opublicerad)

13 Kantar (2024, opublicerad)

1372 kap 9 § lagen (SFS 2009:366) om handel med lakemedel.

138 9a § Lakemedelsverkets foreskrifter (LVES 2009:10) om distanshandel vid 6ppenvardsapotek.
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Kvalitetsindikatorer for 6ppenvardsapotek

Regeringen har haft for avsikt att f6lja kvaliteten hos dppenvardsapotekens tjanster. Efter
omregleringen genomfdrdes flera regeringsuppdrag for att utveckla sa kallade apoteks-
indikatorer som en végledning till konsumenter vid val av enskilt apotek. Regeringen
overgav dock ambitionen med apoteksindikatorer efter att bade Lakemedelsverket!® och
TLV™ forsokt att utveckla sadana utan att hitta lampliga indikatorer. TLV kom i sitt senaste
regeringsuppdrag om apoteksindikatorer fram till att kvaliteten och patientsékerheten pa
oppenvardsapotek bor tas om hand inom tillsynen. Man drog slutsatsen att samtliga apotek
ska ha en sadan niva att patienten/kunden inte ska behdva luta sig mot kundundersdkningar
eller publicerade indikatorer for att kdnna sig trygg med den grundldggande kvaliteten hos
ett enskilt apotek.! Att kunder sedan viéljer olika apotek beroende pa produktutbud och
andra mer butiksrelaterade egenskaper ar naturligt, men inte forknippat med kvalitet.

Det adr ocksa mojligt att f0lja vissa aspekter av kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet pa
systemniva i stillet f6r pa nivan enskilt apotek, och den hoga graden av digitalisering av
bade forskrivning och receptexpediering ger tillgang till data f6r denna typ av uppfoljning.
Exempelvis kan antalet felexpedieringar, korrigeringar av felaktiga recept och férekomsten
av forfalskade lakemedel ge viktiga signaler om patientsdkerheten i samband med recept-
forskrivning och -expediering. Detta ska inga i kvalitets- och patientsdkerhetsarbetet hos
varje apoteksaktor, men den samlade och 16pande nationella uppfoljningen av exempelvis
antalet felexpedieringar som fanns inom Apoteket AB innan omregleringen saknas i dag.!4?
En bedémning av apotekens kvalitet utifran dessa parametrar skulle darfor vara baserad pa
sjalvrapporterade data och medfora en viss osédkerhet.

4.2.2 Sakerhetskultur och arbetsmiljo

En organisations sakerhetskultur handlar om de vérderingar, attityder, kompetenser och
beteenden en organisation och dess medarbetare har vad géller vikten av att beframja ett
sakert arbete och undvika risker.'* Som en del av hélso- och sjukvarden ar apotekens upp-
gift att framja patienters/kunders hélsa och undvika skador (patientsakerhet). En avgdrande
aspekt for att ha en god sdkerhetskultur &dr arbetsmiljon, i vid bemarkelse. Inom apoteken
inkluderar det att personalen upplever att de har mojlighet att fullfolja alla delar av det som
ar apotekens grunduppdrag.

139 Lakemedelsverket. Indikatorer for god patientsikerhet, tillginglighet och kvalitet pd apotek. Rapport fran Lakemedels-
verket (dnr 1.1-2013-021520); Lakemedelsverket. Apoteksindikatorer, fortsatt utvecklingsarbete. Rapport fran Lake-
medelsverket 2015-03-31.

140 Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV). Indikatorer for att mita ppenvirdsapotekens verksambhet.
(Tandvards- och lakemedelsformansverket, dnr 2305/2018); Tandvards- och lakemedelsférmansverket (TLV).
Uppdrag att utforma, sammanstdlla och publicera apoteksindikatorer — delrapport. (Tandvards- och ldkemedelsférmans-
verket, dnr 1312/2022).

41 TLV (dnr 1312/2022).

142 Myndigheten f6r vardanalys (2014:3).

143 A. Nordén-Hégg, JB. Sexton, S. Kédlvemark Sporrong, L. Ring, A. Kettis Lindblad. Assessing safety culture in
pharmacies: the psychometric validation of the Safety Attitudes Questionnaire (SAQ) in a national sample of
community pharmacies in Sweden. BMC Clinical Pharmacology 10 (2010):8; A. Nordén Hégg. Failure-Free Pharma-

cies?: An Exploration of Dispensing Errors and Safety Culture in Swedish Community Pharmacies. Avhandling (Uppsala
universitet 2010)



I enkdtundersokningar vid tre tillfallen (2008, 2011 och 2012) har apotekspersonal fatt
besvara fragor som ror apotekens siakerhetskultur.'* Resultaten — som nu dr mer dn 10 ar
gamla — visade en viss negativ utveckling fran 2008 (fore omregleringen) till de senare
matningarna efter omregleringen. Nyligen har Ljungberg et al.’*> genomfort en omfattande
undersokning av sdkerhetskulturen pa apotek, dar forfattarna har anvént en validerat enkét
som ocksa anvandes for en studie av sdkerhetskultur pa apotek ar 2008.14¢ Jamfort med 2008
visar svaren pa en betydlig forsamring av sdakerhetskulturen. Av de olika faktorer som ingatt
i de bdda undersokningarna dr det endast en faktor dar resultaten har utvecklats &t andra
hallet, namligen personalens forméga att identifiera hur stressorer paverkar arbetspresta-
tionen, vilket i sig inte betyder att sakerhetskulturen har forbattrats. For 6vriga parametrar -
arbetstillfredsstallelse, teamarbete, sakerhetsklimat i organisationen, uppfattning om ledar-
skapet, och arbetsmiljo - har farmaceuternas uppfattning alltsa forandrats i en tydligt nega-
tiv riktning. Bland annat sjonk resultatet vad géller arbetstillfredsstéllelse fran 79 till 62 pro-
cent. Samma monster gick att urskilja for arbetsmiljo som sjonk fran 53 till 37 procent. Gene-
rellt sjonk resultaten for de kvalitetsansvariga farmaceuterna'¥” mer &n f6r vriga grupper.
Nagot bekymrande &r att farmaceuter med mindre &n fem ars arbetslivserfarenhet upplevde
en samre sdkerhetskultur dn de med langre erfarenhet. Forfattarna konstaterar att undersok-
ningen gjordes i slutet av COVID-pandemin men uppger samtidigt att apotekspersonalen
vid tillfallet f6r undersdkningen uppgav att de inte var sérskilt paverkade av denna.'48

Arbetsmiljo ar inte bara viktig for sakerhetskulturen, utan naturligtvis ocksa i sig sjélv, bade
for medarbetare och organisationen/foretaget. Sveriges Farmaceuter, en fackforening speci-
fik for farmaceuter, genomfor regelbundet arbetsmiljdundersokningar bland sina medlem-
mar. I dessa undersokningar gar det att jamfora svaren utifran vilken sektor som de sva-
rande arbetar inom. Den senaste matningen gjordes ar 2023.14° For majoriteten av svaren till
samtliga fragor uppger farmaceuter i apotekssektorn lagre (=sdmre) varden &n farmaceuter
inom andra sektorer. Pa en sex-gradig svarsskala instimmer (har definierat som att man
svarat nagot av de tre hogsta alternativen) till exempel mindre dn 50 procent av apoteks-
anstdllda att de har ”...ork kvar for att gora andra saker efter arbetsdagens slut”. Motsva-
rande resultat for farmaceuter inom andra sektorer dr 6ver 60 procent.’> Cirka 50 procent av
apoteksanstallda uppger att deras arbetsbelastning ar acceptabel vilket kan jamforas mot
cirka 70 procent for ovriga sektorer. Andra omraden dér apoteksanstéllda uppger simre
forutsattningar ar till exempel ensamarbete och att chefen uppmuntrar delaktighet. Sveriges
farmaceuters forhandlingschef Annika Hage Nederstrom konstaterar att apoteksanstallda i

144 Statskontoret (2013:7). Matningarna &r gjorda med det validerade instrumentet Safety Attitudes Questionnaire
som Oversatts samt validerats pa svenska. Nordén Hagg et al. (2010)

145 C. Ljungberg Persson, B. Sodergard, A. Nordén Héagg. Measuring the patient safety climate in community
pharmacies — an updated national survey. BMJ Open. 15 (2025):e088323.

146 Norden Hagg et al. (2010).

147 Lakemedelsansvarig farmaceut (LMA) ar en speciellt utsedd farmaceut som har ett 6vergripande ansvar for
kvalitet inom det enskilda apoteket. Se Lakemedelsverket. Lékemedelsansvarig.
https://www .lakemedelsverket.se/sv/handel-med-lakemedel/apotek/lakemedelsansvarig

148 C. Ljungberg Persson, A. Nordén Hagg, C. Sodergard. A survey of pharmacists' perception of the work environ-
ment and patient safety in community pharmacies during the COVID-19 pandemic. Exploratory Research in Clinical
and Social Pharmacy. 12 (2023):100327

149 Sveriges Farmaceuter. Arbetsmiljdenkét 2023. Sveriges Farmaceuter (2023).

150 Sveriges farmaceuter (2023).
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sina svar bland annat pekar pa att ”...merforséljning tar fokus fran deras samhalls-
uppdrag”.'s! Aven fackforeningen Unionen har undersdkt arbetsmiljon fér de medlemmar
som arbetar pa apotek. I Unionens enkédtundersokning svarar 76 procent av farmaceuterna
och 71 procent av apoteksteknikerna att de har for hog arbetsbelastning.5? Forsakrings-
kassan redovisar i en lagesrapport fran 2024 att apotekstekniker och receptarier jamfért med
andra grupper har en hog stressrelaterad sjukfranvaro.15

I vara intervjuer framkom att arbetet pa apotek inte betraktas som attraktivt, da den 6kade
tillgangligheten medfort arbete pa sena kvallar och helger, och att arbetet ger begransade
mojligheter att anvanda sin farmaceutiska kompetens. Det senare hédnger ocksa samman
med att allt fler av de kontroller som kréaver farmaceutisk kompetens automatiserats,
exempelvis interaktionskontroller och kontroll av ett receptlakemedels lamplighet utifran
kundens alder. Dessa gors numera med hjélp av systemstodet EES (elektroniskt expertstod)
ett beslutsstod for apotekens receptexpedieringssystem.!> Det frantar inte farmaceuten
ansvaret for att tolka systemstddets signaler, men innebar d&nda mindre proaktivt arbete.

Nar en del av arbetet automatiserats har an sa lange inte andra arbetsuppgifter tillkommit
dér den farmaceutiska kompetensen tillvaratas, som utdkad tid for radgivning eller genom-
forandet av farmaceutiska tjanster. Apoteksfarmaceuterna upplever dven att forfattningarna
gor det svart att 10sa vissa fragor, som de behdver hantera i det dagliga arbetet. Sveriges
Apoteksforening redovisade i mars 2024 en rad onskade regelandringar, sdsom exempelvis
Okade mojligheter for farmaceuter att byta lakemedel vid receptexpediering (utover de
utbyten som redan medges av férmanslagen) och mojlighet for farmaceuter att under vissa
forutsattningar utfora en tillfallig extra-expediering nar en kund har ett utganget recept pa
en pagdende ldkemedelsbehandling, for att forhindra avbrott i behandlingen. 1%

Att det fysiska kundmotet uteblir nér recept expedieras via e-handelsapotek paverkar
indirekt arbetsmiljon. I intervjuerna framkom att farmaceuter pa e-handelsapotek expedierar
"betydligt fler recept i timmen” &n farmaceuter pa fysiska apotek. Detta kan forklaras med
att expedieringen oftast sker utan samtal med kunden och att farmaceuten inte behver
“plocka” lakemedlet genom att soka upp det, men illustrerar ocksa hur arbetet med
receptexpediering kan bli mer enformigt.

Sammantaget forefaller den upplevda arbetsmiljon pa apotek ha férandrats i negativ rikt-
ning och farmaceuterna uppleva att de inte far anvanda sin farmaceutiska kompetens. En
branschforetradare uttryckte det som att “farmaceuterna finns, men fragan ar om de vill
arbeta pa apotek?”.

151 E. Pettersson. ” Arbetsmiljon dr avgorande for viljan att arbeta som farmaceut”. Svensk farmaci (2024-03-14).
152 A, Tapp. Apoteksanstéllda gar pa knana. Kollega (2020-03-12) .

153 Forsakringskassan. Psykisk ohélsa i dagens arbetsliv. Forsakringskassans lagesrapport 2024:1. (Forsakrings-
kassan, 2024)

154 E-hédlsomyndigheten. Farmakologisk analys (EES) ett nationellt medicinsk informationssystem NMI.
https://www.ehalsomyndigheten.se/yrkesverksam/nmi/farmakologisk-analys-ees/

155 Sveriges Apoteksforening (2024-02-15).



5. Framtidens apoteksmarknad

Utifran dagens situation, utvecklingen i omvérlden, publicerad forskning och de intervjuer
vi har genomfort beskriver vi nedan en mojlig utveckling for de svenska 6ppenvéards-
apoteken.

5.1  Tillganglighet till apotek och apotekstjanster

En sannolik utveckling enligt de flesta som har intervjuats ar att antalet aktorer pa apoteks-
marknaden kommer att minska ytterligare, antingen genom forvérv eller genom att nagon
eller ndgra aktorer lamnar marknaden. Detta galler bade apotekskedjor och rena e-handels-
aktorer. Forutsattningarna for mindre enskilda entreprendrer med fysiska apotek kommer
med nuvarande reglering och finansieringsmodell att fortsatta att vara utmanande, eftersom
marknaden bygger pa stordriftsfordelar och forhandlingsstyrka gentemot grossister och
andra leverantorer. Dock lyfter flera aktorer fram att enskilda apotek kan ha en stark och
viktig stdllning pa en lokal marknad.

Den generella branschforskjutningen mot e-handel kommer sannolikt att fortsatta. Bade
branschféreningen och enskilda apoteksaktorer bedomer att e-handeln med receptbelagda
lakemedel kommer att fortsatta 6ka. De aldersskillnaderna som ségs i var undersokning
mellan dem som hamtar ut lakemedel pa fysiska apotek respektive e-handelsapotek kan
vara ett uttryck for att dldre d&r mindre vana vid e-handel eller ett aktivt val att besoka ett
fysiskt apotek for den som har tid och méjlighet. En undersékning av dldre personers vanor
kring e-handel av livsmedel visade p4 det aktiva valet.1 Aldre personer som pa grund av
COVID-pandemin borjat kopa livsmedel via e-handeln valde efter pandemin att atervianda
till att handla i butik, bland annat for att butiksbesoket tillférde nagot mer an att inforskaffa
varor. Aldersskillnaderna i val av forsaljningskanal kan ocksé vara ett Gvergaende fenomen,
i takt med att internetvana yngre och medelalders personer sa smaningom hor till de dldre
aldersgrupperna.

Hur tillgangligheten till apotek och apotekstjénster blir i framtiden dr inte minst avhéangigt
av regleringar och hur finansieringen ser ut. Regleringar kring receptexpeditionen kan
forandra forutsattningarna for e-handel, om individuell information och raddgivning ska ske i
direkt anslutning till expedieringen. Det kan ocksa paverka de fysiska apoteken — om den
tekniska kontrollen forandras sa att farmaceut pa distans kan genomforas. Inte minst han-
delsmarginalens utformning, liksom glesbygdsbidraget, ar avgorande for hur manga apotek
som kommer att finnas och var, samt hur dgarstrukturen kommer att se ut. I slutdndan ar
det en frdga om vad samhallet vill f4 ut av och anvanda apoteken till.

15 L. Hansson, U. Holmberg, A. Post. Reorganising grocery shopping practices — the case of elderly consumers. The
International Review of Retail, Distribution and Consumer Research. 32 (2022): 351-369
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5.2  Tillgang till farmaceuter

Tillgangen till farmaceuter som vill arbeta pa 6ppenvardsapotek kommer sannolikt att fort-
sdtta vara en utmaning, sa lange farmaceuterna upplever att arbetsmiljon inte &r tillfreds-
stdllande (se avsnitt 4.2) och att de inte far anvéanda sin farmaceutiska kompetens i nagon
storre utstrackning.

Redan i dag ar det genom e-handeln tydligt att de tekniska delarna av receptexpedieringen
inte behdver goras samtidigt som farmaceuten ocksa ger eventuell rddgivning. Aven pa
fysiska apotek har arbetet forandrats (se avsnitt 4.2). Nar uppgifter som kraver farmaceutisk
kompetens delvis automatiseras finns det mojlighet att anvanda farmaceuternas kompetens
pa andra sétt, vilket kan bidra till bade en béttre ldkemedelsanvandning for enskilda
individer och for samhallet i stort.

Att bryta ut de delar av farmaceuternas uppgifter som handlar om information och radgiv-
ning och ersdtta dem separat, exempelvis genom att inféra farmaceutiska tjanster, skulle
utover nyttan for patienterna gora arbetet mer attraktivt. Ett annat exempel ar inférandet av
ett sa kallat farmaceutsortiment, ett sortiment med vissa receptfria ldkemedel som enbart ska
fa séljas efter radgivning fran farmaceut. Likemedelsverket lamnade i maj 2024 forslag till
de forfattningsférandringar som skulle krévas for ett eventuellt inférande och konstaterade
att de sarskilda kraven pa den nya kategorin “Receptfria lakemedel med sarskilda krav pa
radgivning” bland annat innebér att rddgivning alltid behover ges av en farmaceut.'>”

5.3  Farmaceutiska tjanster

Att infora farmaceutiska och andra tjanster pa apotek kan vara ett sitt att géra vard och
hjalp vid lattare akommor mer tillgénglig, samt anvdnda farmaceuters kompetens i hogre
grad, till nytta for patienter och samhallet. Utvecklingen vad galler farmaceutiska tjanster pa
den svenska apoteksmarknaden dr svag, och fler farmaceutiska tjanster erbjods under mono-
poltiden &n i dag. En av apoteksaktorerna sammanfattar det som att ”detaljhandeln med
lakemedel och andra apoteksvaror har utvecklats vil sedan omregleringen, medan farmacin
inte har utvecklats val”. I jamforelse med likvardiga lander finns det farre farmaceutiska
tjanster i Sverige. I nuldget har tva tjanster utvarderats, funnits effektiva och bedomts kunna
inforas (se avsnitt 4.1.1). Som tidigare konstaterats ar utvecklingen beroende av politisk vilja
och beslut utifrdn TLV:s forslag om inférande.!’ Utvarderingar i andra lander har visat att
de farmaceutiska tjansterna oftast har effekt (se avsnitt 4.1.1). I framtiden skulle sddana
tjanster kunna bidra till béttre ldkemedelsanvandning samt avlasta och komplettera primar-
varden i fragor som ror ladkemedelsanvandning da farmaceutisk kompetens, i form av
farmaceuter, oftast saknas inom primérvarden.

157 Lakemedelsverket. Uppdrag om farmaceutsortiment. Slutredovisning fran Lakemedelsverket (Lédkemedelsverket,
2024, dnr 1.1.8-2023-041314)

158 TLV, slutrapport (2024)



6. Avslutande diskussion och slutsats

Den svenska apoteksmarknaden omreglerades ar 2009 med malsattningar som en 6kad
tillganglighet, mer entreprendrskap och storre diversitet. Nagra av intentionerna har upp-
fyllts. Exempelvis har tillgangligheten 6kat genom ett 6kat antal apotek, medan andra, som
diversitet, inte har uppfyllts. Férutom de 6nskade férandringarna har omregleringen ocksa
fatt andra konsekvenser, forutsedda och ofdrutsedda. Att marknaden i dag &r oligopol-
liknande borde ha kunnat forutses, eftersom samma utveckling skett i de naraliggande
lander som omreglerade sina apoteksmarknader fore Sverige (Island, Norge och Estland),
med fri etableringsratt och fa dgarbegransningar. Att smaskaliga entreprendrer, som med-
lemmarna i SOAF, har stora utmaningar var ocksa givet utifran de stordriftsférdelar som
finns bade ekonomiskt och regulatoriskt. Att apotekens totala forsdljning ligger till grund for
handelsmarginalens storlek bidrar till att etableringar med narhet till hilso- och sjukvard,
och storre mojligheter till samverkan pa lokal niva, inte ses som sjélvklart attraktiva.
Finansieringen och regleringarna anpassades inte till det som omregleringen syftade till att
astadkomma i form av entreprendrskap och diversitet.

Med fri etableringsratt och darmed fler apotek blir kundunderlaget f6r varje apotek mindre,
vilket dr en konsekvens som forstarktes med reformen kring receptfria lakemedel. Samtidigt
kommer med detta ett 6kat fokus pa den kommersiella delen av apoteksverksamheten,
vilket riskerar att g& ut 6ver det farmaceutiska innehallet med mindre fokus pa lakemedels-
anviandning och patientsédkerhet. En uppfoljning av omregleringen visade att politiker
tenderade att se det kommersiella som drivkraft for utveckling av apoteksmarknaden, men
ocksa att politikerna betraktade apotek som en logistikverksamhet.’® Det kan delvis forklara
att farmaciaspekten inte var central i omregleringen, men samtidigt forklarar det inte att
villkoren for sma aktorer inte beaktades i storre utstrackning.

Det finns stora utmaningar med ldkemedelsanvandningen hos enskilda individer, hilso- och
sjukvarden och samhallet i stort. Ménga patienter tar, av olika orsaker, inte sina lakemedel
pa ett optimalt sétt och far ddrmed inte den effekt som de skulle kunna uppné. Med farma-
ceutisk radgivning om hur och varfor lakemedlen ska tas kan patienterna fa béttre effekt och
dédrmed hélsa. Under de senaste aren har aven snabbt 6kande kostnader for lakemedel synts.
En ineffektiv anvandning av lakemedel - inklusive 6veranvandning - kan medféra undan-
trangningseffekter dér skattemedel hade kunnat anvandas mer effektivt. Aven har har
farmaceuter pa oppenvardsapotek en viktig roll genom sin rddgivning.

Tillgingligheten till fysiska apotek har 6kat, de har blivit fler sedan omregleringen, d&ven om
en viss stagnation kan ses under de senaste aren. Apotekens oppettider har generellt utokats
och e-handeln pa apoteksmarknaden har dkat. Dock har etableringen av de fysiska apoteken
inte varit geografiskt jamnt fordelad. Att nya apotek framst etableras i tédtbefolkade omra-
den, sa kallad urban clustering, har dven setts i andra lander dar apoteksmarknaden har
omreglerats. 16 Tillgangligheten har alltsa framst 6kat i tiatorter och som konstaterats tidigare
finns bara ett apotek i en tredjedel av Sveriges kommuner. Det dr oklart om denna utveck-
ling &r i linje med omregleringens mal med okad tillganglighet, eftersom malen varken
kvantifierats eller utgick fran geografisk tillganglighet.

159 K. Wisell, S. Kédlvemark Sporrong. The raison d’étre for the community pharmacy and the community pharmacist
in Sweden: A qualitative interview study. Pharmacy. 4 (2016):3.

160 Vogler et al (2014); Anell (2005)
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Med fler men till storleken mindre fysiska apotek har varje apotek ett mindre kundunderlag
an tidigare, inte minst vad géller receptldkemedel. I samband med omregleringen tilléts
ocksa forséljning av ett stort antal receptfria likemedel i annan handel dn apotek. En effekt
av detta dr minskade kundstrémmar till apotek. Utvecklingen av e-apotek har bidragit till
okad tillganglighet, om dn inte omedelbar tillgdnglighet, men minskar ocksa kundstrém-
marna till fysiska apotek. Andra aspekter som hojningar i hogkostnadsskyddet och att andra
branscher séljer handelsvaror som tidigare bara fanns pa apotek kan ocksa bidra till mins-
kade kundstrémmar. Aven om apotekskedjor fortfarande planerar nyetableringar, finns det
en uppenbar risk att antalet fysiska apotek minskar nar kundstrommarna minskar, bland
annat for att e-handeln tar allt storre marknadsandelar. For att kompensera for minskade
intakter nér det géller lakemedel behdver apoteken silja annat, det finns en risk att farmaci-
perspektivet hos 6ppenvardsapoteken minskar ytterligare, till forman f6r mer kommersiella
intressen.

Det &dr dock inte givet att farre fysiska apotek skulle innebdra minskad tillganglighet. Ofta
finns flera apotek nara varandra, inte minst i tdtbefolkade omraden. Om apoteken daremot
forsvinner fran de manga orter dér det endast finns ett apotek blir situationen mer bekym-
mersam. Glesbygdsstodet har tillkommit for att sdkra att apotek ar tillgangliga 6ver hela
landet och kompensera for att marknadskrafterna inte fullt ut fungerar.'¢! Skulle marknaden
bli mer koncentrerad skulle glesbygdsstddet kunna fa storre betydelse i framtiden. I manga
lander forekommer utjamningssystem dar apotek i mer Ionsamma omraden kompenserar
apotek i mindre lonsamma omraden.'¢2 Det var ocksa fallet i Sverige innan apoteksmono-
polet bildades'63 och fanns indirekt under monopoltiden da alla apotek tillhérde samma
foretag. Medan utjamningssystemen skedde/sker inom ramen for apoteksmarknaden sa
tillfor glesbygdsstodet skattemedel till marknaden.

Som tidigare har konstaterats'¢* hade den 6kade tillgangligheten avseende antal apotek,
oppettider och e-handel kunnat astadkommas aven inom monopolet, eftersom regeringen,
genom det statliga dgandet av Apoteket AB kunde styra foretagets inriktning. Dessutom
hade det kunnat ske med en mer strategisk placering av nyetablerade apotek, det vill sdga
dér det inte redan finns ett apotek i ndrheten, och med utjamning mellan 16nsamma och
mindre l6nsamma apotek.

Den relativa bristen pd farmaceuter ar en nyckelfraga for apoteksbranschen. Det &r rimligt att
anta att tillgdngen till farmaceuter spelar en roll f6r den minskning av andelen farmaceuter
pa apotek som skett sedan 2012. Det &r ocksa mojligt att apoteksforetagen av andra skal har
velat fordndra personalsammansattningen, bland annat for att farmaceuter dr den personal-
kategori som har det hogsta loneldget. Samtidigt vill branschen som helhet utdka sin verk-
samhet och sina intdktsmojligheter genom att med hjalp av farmaceuterna fa erbjuda farma-
ceutiska och andra vardnara tjanster mot offentlig erséttning. Branschens énskan om att
farmaceuternas arbete behdver moderniseras, exempelvis genom att gora det tillatet med
farmaceut pa distans, kan ses som ett uttryck for att branschen vill géra denna forflyttning
mojlig, attrahera och behalla farmaceuter och frigéra dem till att kunna utféra mer kvali-
ficerade uppgifter.

161 Anell (2005)

162 Se till exempel Danmarks Apotekerforening. Tilskud til landapoteker.
https://www.apotekerforeningen.dk/apotekerne/regulering-af-apotekerne/tilskud-til-landapoteker

163 R. Lonngren m.fl. (red). Svensk farmaci under 1900-talet. (Apotekarsocieteten, 1999)
164+ Myndigheten fo6r vardanalys (2014:3).



Utan geografiska etableringsbegransningar eller utjamningssystem ar i dag ersittningen for
grunduppdraget, den reglerade handelsmarginalen, det styrmedel som avgor hur och var
apotek etableras. Oavsett uppfattning om hur handelsmarginalen ska berdaknas sa leder den
nuvarande utformningen till att apotek far ett 6kat fokus pa forsiljning, etableras i relativ
nérhet till andra apotek och hellre nira 6vrig handel dn néra vardinrattningar eller i socio-
ekonomiskt svagare omraden. Branschforskjutningen mot e-handel och de minskade kund-
strommarna till fysiska apotek riskerar att forstarka detta ytterligare. Utvecklingen med
lokal 6veretablering i omraden som ar kommersiellt attraktiva, liksom marknadskoncentra-
tionen och den relativa farmaceutbristen, har dven skett i Estland och Norge efter deras
respektive omregleringar av apoteksmarknaden.65 I Estland har det lett till begréansningar i
dgarskap och etablering, medan det i Norge diskuteras atgarder vad géller etablering och
farmaceuttéthet.

E-handeln med receptldkemedel utmanar synen pa hur apotekens grunduppdrag ska
genomforas och ddrmed ocksa hur det ska ersdttas. E-handelskunderna forefaller vélja bort
att fa information och radgivning vid receptexpediering. I e-handeln lamnas dven informa-
tionen om eventuellt generiskt utbyte digitalt genom att visa vad olika val av lakemedel
inom utbytessystemet kostar fér den enskilda kunden. Samtliga moment i grunduppdraget
ingar heller inte alltid i kundmoétet vid en expediering pa ett fysiskt apotek, men det &r
tydligt att olika delar av grunduppdraget uppfylls i olika omfattning och framfor allt pa
olika sdtt inom de olika forsdljningskanalerna. I var undersokning var en majoritet av de
som hamtat ut sitt receptbelagda ladkemedel pa ett e-handelsapotek ocksa langtidsanvandare
av receptbelagda likemedel, vilket &tminstone delvis kan forklara deras val att avsta fran
information eller rddgivning. Med ett lakemedel patienterna kanner val till och som fungerar
val kan behovet av radgivning vara mindre. Fragan ar dock om det fortfarande ar rimligt att
receptexpedieringen ersdtts pa samma satt oavsett forsaljningskanal. Information och rad-
givning ar till for att sdkra en sdker och adekvat lakemedelsanvandning, samtidigt som det
ocksa tar tid att genomfora.

Regeringen har for avsikt att tillsdtta en utredning som bland annat ska se 6ver apotekens
handelsmarginal.16 Var rapport identifierar flera fragor som borde kunna belysas i en sadan
utredning: Den geografiskt ojaimna tillgéangligheten och fragan om hur ett eventuellt utjam-
ningssystem for variationer i Ionsamhet skulle kunna se ut, de olika forutsittningarna for
sma fristdende fysiska apotek respektive apotek som tillhor en apotekskedja samt skillnaden
mellan det faktiska genomforandet av apotekens grunduppdrag pa fysiska apotek respek-
tive e-handelsapotek. Skulle det exempelvis vara mojligt att skilja pa erséttningen f6r hand-
havande och distribution av receptbelagda lakemedel och erséttning for radgivningen, eller
att differentiera handelsmarginalen utifran forsiljningskanal? I denna rapport har apoteken
sjdlva aven lyft differentiering av erséittningen utifrdn varutyp, exempelvis kyl/frys-vara -
icke kyl/frysvara.

Diversitet var en av malsédttningarna med omregleringen, men det &r oklart var diversiteten
skulle finnas.!¢” Avseende diversitet kring dgarskap gar det att konstatera att marknaden
domineras av ndgra fa stora aktorer och darmed liknar ett oligopol. Entreprentrskapet ar
begransat till ndgra fa enskilda apoteksédgare (de flesta inom SOAF) och franchisetagare

165 Sepp et al. (2021); Direktoratet for medisinske produkter (DMP). Evaluering av apotekavansen — med tilleggsoppdrag.
DMP (2024).

166 Proposition 2024/25:1. Budgetpropositionen for 2025.
167 Wisell et al. (2019)
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(inom Kronans apotek), samt Apotea som startades av en entreprendr och i dag dr bors-
noterat. En av de storre aktorerna (Apoteket AB) dr statsdgd. Utifran omregleringens mal
och de new public management-tankar som fanns bakom den'®® ar det oklart varfor det statliga
dgandet vidmaktholls vid omregleringen, men ocksa varfor det fortfarande finns kvar. Att fa
dgare dominerar marknaden ar sannolikt starkt kopplat till de stordriftsfordelar som finns,
exempelvis gemensamma kvalitets- och IT-system samt inkdp av varor.

Forskare har tidigare konstaterat att pa en reglerad (recept)marknad finns det fa faktorer att
konkurrera med. Dessa inkluderar 6ppettider, lage (for fysiska apotek), kotider, lagerhall-
ning, bemd&tande och mer pakostade lokaler.’® Vad géller dessa faktorer skiljer sig apoteken
inte mycket fran varandra. I de delarna dér apoteken arbetar med ldakemedel finns goda skl
for den strikta regleringen, som &r en av flera faktorer bakom avsaknaden av diversitet kring
apotekstjanster. Likemedel &ar potenta produkter dar patienter ska fa rétt ldkemedel och med
tillracklig dialog fOr att kunna anvinda sina lakemedel pa ratt satt. Halso- och sjukvérds-
lagens portalparagraf understryker att varden ska vara inte bara god utan pé lika villkor.17
Det ska alltsa inte spela nagon roll vilket apotek patienten anvander, utfallet ska vara
likvardigt. Detta motsédger tanken om diversitet, atminstone nar det géller receptexpedition
och annan ladkemedelsradgivning.

Diversiteten vad galler 6vrig verksamhet har uteblivit. Det har till exempel inte blivit ndgon
diversitet ndr det kommer till janster utdver grunduppdraget. Aven om apotekskedjor
erbjudit eller erbjuder diverse tjanster (séllan farmaceutiska tjianster) dr utbudet litet och
relativt lika. Det forsok som nyligen gjorts med farmaceutiska tjanster har skett nationellt
och inte varit kopplat till en enskild apotekskedja. Det dr i enlighet med likvérdig vard, men
har inte bidragit till diversitet. Som har visats ovan kan en orsak, utover den omfattande
regleringen, vara att respektive apotek/apotekskedja inte vill riskera trovardigheten eller
ensamt ta den ekonomiska risken det innebér att bekosta utvecklingen av en tjanst.

Det finns en missuppfattning om att kvalitet i apoteksverksamhet skulle vara identiskt med
kundnojdhet, det vill sdga om kunden &r nojd likstélls det med tillracklig kvalitet pa varor
och tjanster. I sddana fall bortses det frdn de farmaceutiska aspekter av apoteksverksam-
heten som é&r en del av hélso- och sjukvarden. Fran de forsok som gjorts att utveckla speci-
fika kvalitetsmatt for apotek kan vi konstatera att de kvalitetsaspekter som ar viktiga ur ett
patientsdkerhetsperspektiv ska granskas och f6ljas upp inom ramen for en tillrackligt
omfattande tillsyn, och att ytterligare matt inte ar relevanta. Patienter/kunder ska kunna
kdnna sig trygga med vad apoteket levererar inom ramen for sitt grunduppdrag oavsett
vilket apotek man besoker eller viljer att bestélla sina lakemedel och andra varor ifran.

Tillsynen av sjdlva radgivningen ar dock inte sarskilt omfattande. Tillsynen fokuserar pa det
som ska men ocksa kan granskas, det vill sdga forutsattningar for ett patientsakert arbete.
Utmaningarna inom apotekstillsynen ar bland annat att tillsynsmyndigheterna inte har
tillgang till alla uppgifter de behover for att bedriva en effektiv tillsyn, men framfor allt
sekretessbestimmelser som begrénsar en effektiv samverkan mellan olika tillsynsmyndig-
heter. Regeringen har pa senare ar uppméarksammats pa detta i ett regeringsuppdrag av de

168 Wisell (2019)
169 Anell (2005); Myndigheten for vardanalys (2014:3).
170 3 kap 1 § Hélso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)



involverade myndigheterna,'” i Riksrevisionens granskning av statens tillsyn 6ver 6ppen-
vardsapoteken'”2 och i ett betinkande fran den sa kallade Trekloverutredningen!”3.
Forslagen i det sistndimnda bereds for narvarande inom Regeringskansliet.

6.1 Slutsats

Man far den marknad man beslutar om. Regleringar och ersattningsmodell ledde till den
marknad vi ser i dag: En omreglerad men dnda starkt reglerad marknad med ett fokus pa
forsdljning, upplevda utmaningar kring lonsambhet, olika férutsattningar f6r sma och stora
apoteksaktorer, fler apotek och i stort sett ingen annan diversitet dn en 6kande e-handel. Fler
apotek och langre 6ppettider har gett 6kad tillganglighet till apotek, men den &r ojamnt
fordelad 6ver landet och har bidragit till en relativ farmaceutbrist och arbetsmiljomassiga
utmaningar, vilket i sin tur kan riskera patientsikerhet och inte gynnar optimal lakemedels-
anvandning.

En genomgripande fraga dr hur samhallet vill anvénda apotek, och beroende pa svaret kan
forandringar behdvas. Utan forandringar vad géller finansieringen av grunduppdraget, ett
eventuellt ekonomiskt tillskott for genomférande av farmaceutiska tjanster och/eller f6rand-
ringar av regelverk bedomer vi att fa eller inga férandringar kommer att ske pa marknaden,
annat an en eventuell ytterligare marknadskonsolidering. Liksom andra gjort tidigare kan vi
konstatera att det behdvs en tydligare malsattning med apoteksmarknaden. Detta géller
sarskilt de delar av apoteksverksamhet som &r relaterade till apotekens samhallsuppdrag
och rollen som del av hélso- och sjukvérden.

171 Lakemedelsverket. Samverkan vid tillsyn dver apoteksmarknaden. Rapport fran Lakemedelsverket
(Lakemedelsverket, 2019, dnr 4.3.1-2019-019713)

172 Riksrevisionen (2022:11)
173 SOU (2023:101)
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8. Bilaga 1

Uppsala universitets befolkningsunders6kning 2024

D)

Har du under de senaste 12 manaderna kopt ett receptbelagt ldkemedel pa apotek,
antingen pa ett fysiskt apotek eller ett e-handelsapotek? (envalsfraga)

a) Ja(ga till fraga 2)
b) Nej (avsluta enkat)
c) Osédker/vet ej (avsluta enkat)

Har du ett eller flera receptbelagda ladkemedel som du behover ta under minst 6 mana-
ders tid? (envalsfraga)

a) Ja(gatill fraga 3)
b) Nej(ga till fraga 3)

Téank pa den senaste gangen du kopte ett receptbelagt lakemedel: Besokte du ett apotek
eller bestdllde du det fran ett e-handelsapotek? (envalsfraga)

a) Jag besokte ett apotek (ga till fraga 4)
b) Jag bestallde det fran ett e-handelsapotek (ga till fraga 6)
c) Vetej(gatill fraga 8)

Vilket var det viktigaste skalet till vilket apotek du valde att besdka for att hamta ut ditt
receptbelagda ldkemedel? (envalsfraga)

a) Apotekets geografiska ldge (ga till fraga 5)
b) Apotekets Oppettider (ga till fraga 5)

c) Apotekets utbud av receptfria lakemedel och andra varor an lakemedel (ga till
fraga 5)

d) Apotekets priser pa receptfria ldkemedel och andra varor dn lakemedel (ga till
fraga 5)

e) Personalens kunskap (ga till fraga 5)

f) Personalens bemotande (ga till fraga 5)

g) Apotekets utseende/utformning (ga till fraga 5)

h) Att apoteket har ett enskilt radgivningsrum (ga till fraga 5)
i) Attjag dar medlem i apotekets kundklubb (ga till fraga 5)

j)  Annat skil, namligen (fritext) (ga till fraga 5)

Vid ditt senaste besok pa apoteket: Gav apotekspersonalen dig information om det
receptbelagda ldkemedlet och hur du ska anvéanda det? (envalsfraga)

a) Ja(gatill fraga 8)
b) Nej(ga till fraga 8)
c) Oséker/Vet ej (ga till fraga 8)



6)

7)

8)

Vilket var det viktigaste skalet till att du valde att bestélla ditt receptbelagda lakemedel
pa ett e-handelsapotek? (envalsfraga)

8)

h)

Jag tycker det dr enklare och smidigare an att handla pa ett fysiskt apotek. (ga till
fraga 7)

Det ar langt till mitt narmaste fysiska apotek (ga till fraga 7)

E-handelsapoteket har bra leveransalternativ. (ga till fraga 7)

Jag kan vara anonym nér jag hamtar ut lakemedel och handlar varor. (ga till fraga 7)
Jag hade tidigare positiva erfarenheter av e-handelsapotek. (ga till fraga 7)

Jag uppskattar e-handelsapotekets utbud av receptfria lakemedel och andra varor.
(ga till fraga 7)
Jag uppskattar e-handelsapotekets priser pa receptfria lakemedel och andra varor.

(ga till fraga 7)

Jag uppskattar mojligheten att kunna valja om jag vill bli kontaktad for att fa
radgivning. (ga till fraga 7)

Annat skél att vélja ett e-handelsapotek, ndmligen (fritext) (ga till
fraga 7)

Vid din senaste kontakt med e-handelsapoteket: Valde du att bli kontaktad av en
farmaceut for att fa radgivning? (envalsfraga)

a)

b)

Ja (ga till fraga 8)
Nej (ga till fraga 8)

I vilken utstrackning véljer du ett och samma apotek for att hdmta ut dina receptbelagda
lakemedel? Denna fraga galler bade om du viljer att bestka ett fysiskt apotek eller
bestiller fran ett e-handelsapotek (envalsfraga)

Alltid
Nastan alltid
Ibland
Séllan
Aldrig

Vet gj
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