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Sammanfattning

| och med omregleringen pa den svenska apoteksmarknaden sa stalls svenska farmaceuter
infor ett delvis nytt etiskt dilemma: valet mellan att se till patientens/kundens bésta, som en
del av svensk halso- och sjukvard, eller att se till arbetsgivarens intressen. Denna forandring i
apotekskedjornas och farmaceuternas omvarld gjorde att flera intressenter i apoteksbranschen
ville starka apotekens och farmaceuternas roll som en del av hélso- och sjukvard. Saledes
publicerade intressenter i apoteksbranschen, gemensamt, en etisk riktlinje — svensk Good
Pharmacy Practice. Samtidigt som riktlinjen innebar ett forslag pa en I6sning pa ett problem
sa gav den ocksa upphov till en osakerhet for de enskilda apotekskedjorna; en osakerhet som
varje enskild organisation maste hantera. Syftet med den har studien var att beskriva och
analysera hur svenska apotekskedjor forhaller sig till en ny etisk riktlinje — svensk GPP.
Nyinstitutionell teori anvandes for analys och besvarande av fragestallningarna. Det visade
sig att det fran apotekskedjornas sida gjorts forhallandevis lite for att implementera svensk
GPP i praktiken. I slutet ges en diskussion med efterféljande implikationer samt forslag pa

framtida forskning.

Nyckelord:  apotek, @ Good Pharmacy Practice, GPP, etik, farmaceut,

nyinstitutionalism,isarkoppling, isomorfism



Inledning

1 juli 2009 skrevs svensk historia. Statligt &gda Apoteket AB:s monopol pa dppenvardsapotek
I6stes upp och flera privata aktorer fick mojlighet att ta steget in pa apoteksscenen.
Omregleringen innebar en avmonopolisering och en fortséattning pa den trend som ratt i
Sverige under framforallt 1990-talet (Regeringen, 2009). Saledes uppstod en brytpunkt i
svensk apotekshistoria - med intresse ocksa for foretagsekonomiska forskare — dar det finns

en monopoliserad ”foretid” och en konkurrensutsatt “eftertid” for apoteksbranschen.

Apoteket AB har haft en saval sjalvklar som central del av svensk halso- och sjukvard. Efter
omregleringen &ar oppenvardsapotekens roll i halso- och sjukvard inte langre sjalvklar och &r
darfor Oppen for diskussion. Gransdragande med avseende pa offentliga och privata
organisationer har diskuteras forr da det kommer till halso- och sjukvard i Sverige. Inte minst
ar privatiserad sjukvard och dgande av Kliniker ett aktuellt politiskt amne, dar olika asikter
ansamlas. Ett av manga exempel aterfinns i ledarspalten i dagstidningar, sasom i Géteborgs-
Posten 4 maj 2011, dér Cecilia Dalman Eek tar hiftigt avstdnd fran “kortsiktig privat vird”
(Goteborgs-Posten, 2011). Av ett stOrre akademiskt intresse dr dock de exempel som
Lindberg och Blomgren (2009) illustrerar i sin bok, ”Mellan offentligt och privat”: motet
mellan hélso- och sjukvarden och ldkemedelsindustrin samt samarbetet mellan privata
organisationer och myndigheter vid framtagandet av ett miljoklassificeringssystem for
lakemedel. Miljoklassificeringssystemet togs fram frivilligt av Idkemedelsindustrin, vilket
samtliga involverade parter var tacksamma for, eftersom problematisk lagstiftning undveks.
Studier av organisationer i lakemedelsbranschen &r alltsd inte helt ovanligt och det ar for
narvarande ett gyllene tillfalle att studera apoteksbranschen, eftersom den nyligen omdanats.

Lakemedelsbranschen befinner sig till viss del i en fortroendekris (Lindberg och Blomgren,
2009; Sveriges Léakarforbund, 2011), vilken man i Sverige forsoker losa genom oOkad
oppenhet gentemot allménheten och dkad insyn, nagot det tidigare varit brist pa, till storsta
delen pa grund av konkurrensskal (Lindberg och Blomgren, 2009). Dessutom rader en global
trend inom foretagsvarlden med okat tryck pa sa kallat Corporate Social Responsibility
(CSR). Foretag vill visa att de inte bara bryr sig om den egna organisationen utan ocksa tar ett

storre socialt ansvar for sin omgivning (Cheah et al., 2007; Lindberg och Blomgren, 2009).



Rovik (1998) menar pa att organisationers intresse for etik uppmarksammades under 1990-
talet, vilket ocksa styrks av Shaw (1996). Det var under det artiondet ett Okat fokus pa
enskilda anstalldas etiktdnk och organisationer utformade etiska standarder for internt bruk.
Dock visade det sig att vagen av intresse for etik knappast var ”genuin” vid alla tillfallen. |
Roviks studie av det norska televerket och postverket hade intresset en mer “praktisk”
anledning verksamhetsinternt. Bland annat hade enskild anstéllda stulit utrustning och man

ville oka forstaelsen for den personliga moralen.

For en sa komplex verksamhet som lakemedelsbranschen ar nodvandigtvis inte lagar det basta
styrmedlet for att fa privata apotekskedjor att arbeta etiskt riktigt (Latif, 2000). Som tidigare
namnts visar Lindberg och Blomgren (2009) alternativa mojligheter i deras kapitel om det
svenska miljoklassificeringssystemet for lakemedel. Efter att Lakemedelsverket i sin rapport
visade att lagstiftning inte var mojlig for att fa till stand ett nationellt
miljoklassificeringssystem, sa skred privata och offentliga organisationer till verket for att
I6sa problemet. Ldsningen blev ett frivilligt system déar lakemedelsforetagen tog fram
uppgifter som publiceras offentligt pd Lakemedelsindustriféreningens (LIF:s) hemsida
FASS.se. Fordelarna med ett frivilligt system var manga, exempelvis slapp industrin
lagstiftning och det offentliga slapp spendera pengar pa utformande av regelverk och kontroll
av att detta foljdes. Nackdelarna beskrivs som fa. Klart var att lakemedelsindustrin sag detta
som ett led i deras stravan for 6kad CSR. Ett annat exempel i boken ar utformandet av en
frivillig etisk riktlinje for att hantera den komplexa interaktionen mellan offentligt anstallda
lakare och lakemedelskonsulenter (séljare). I detta fall holl LIF i tradarna som en foretradare

av bade privata och offentliga intressen .

Ett etiskt dilemma uppstar da det finns en konflikt mellan moraliska varden och det skapas en
situation dar det inte finns nagot klart ratt eller felaktigt svar (Charr, 2006). Det finns ett etiskt
dilemma vid apoteksarbete (Latif, 2000). Dilemmet for apoteksanstallda rér kombinationen av
ovanstaende beskrivning av apotekskedjornas (arbetsgivarnas) resultatintresse och apotekens
och farmaceuternas samtidiga del av halso- och sjukvard, vilket har beskrivits av Latif (2000;
2001). Det uppstar saledes en upplevd intressekonflikt mellan att mota kundens behov av
professionalism och den egna organisationens krav pa resultat (McDowell, 1990; Resnik et
al., 2000).



| och med privatiseringen av apoteksbranschen sa kan man anta att betydelsen av detta
dilemma okat. Det etiska dilemma som farmaceuter vid 6ppenvardsapotek stalls infor delas
ocksda av andra professioner inom hélso- och sjukvard (jamfor med tidigare notis om
privatiserad sjukvard). | andra lander har lagar som stiftats for att farmaceuterna skall
fokusera pa patientradgivning istéllet for apotekets resultat ofta haft blandade resultat. Resnik
et al. (2000) anser att man istéllet bordet intensifiera farmaceuternas “utbildning” (i mycket
bred mening) i moral och dessutom forsoka oka “influenserna” av moral. Latif (2000)
beskriver hur en hogre moral hos farmaceuter ocksa leder till ett battre omhandertagande av

apotekets kunder, vilket i sig leder till en forbattrad vard av dessa.

Man kan sammanfattningsvis anta att intresset for det etiska dilemmat har okat i och med
omregleringen, eftersom Apoteket AB under monopoltiden inte drevs av ett storre
resultatintresse (Regeringen 2009). | apoteksomregleringens fotspar gors mangder med
undersokningar och utvérderingar av dess konsekvenser (Sveriges Farmacevtforbund, 2012a).
Fragor som stalls ror bland annat geografisk tillganglighet, tillvaxt och service (Statskontoret,
2012). | Aftonbladet (2012) rapporterades att apotekskunderna har ett minskat fértroende for

apoteksbranschen.

Det bor papekas, att rent generellt sa gors inte ytterligare uppfoljning av etiska spérsmal, eller
halso- och sjukvardsparametrar, an de vanliga undersokningar som gors av
tillsynsmyndigheter, sdsom Lakemedelsverket och Socialstyrelsen. Det finns alltsa fog for att
stalla vanliga, simpla, fragor — som direkt berér medborgaren mer i vardagen &n ekonomiska

effektivitetsparametrar - angaende omregleringen. Exempel pa sadana fragor éar:

o Vilket ansvar har egentligen apoteken for sina kunder?

e Ar apoteksbestkaren kund eller patient?

e Ar oppenvardsapotek fortfarande en del av halso- och sjukvard eller oberoende
ekonomiska enheter som drivs for resultat?

e Finns det risk att ”mjuka” etiska virden byts ut mot “harda” ekonomiska

effektivitetsparametrar?

| ett forsok att starka farmaceuternas stallning som en del av hélso- och sjukvard, i ett troligt

forsok att undvika ytterligare lagstiftning (se ovan), och indirekt motivera apoteken att ta sitt



ansvar som en del av svensk halso- och sjukvard, sa publicerades en etisk riktlinje — svensk
GPP - for apoteksanstéllda och apotek den 6 oktober 2011. Inom lakemedelsbranschen finns
det flera valkanda och betydande kvalitetsriktlinjer som branschen anpassar sitt arbete efter
och nagra av dessa har ocksa implementerats i lagstiftning. Riktlinjerna kallas gemensamt
”GxPs” och de kanske mest anvinda i praxis ar Good Laboratory Practice (ber6r kvalitet vid
laboratoriearbete), Good Clinical Practice (berdr kvalitet vid klinisk forskning) och Good

Manufacturing Practice (beror kvalitet vid tillverkning av lakemedel).

Good Pharmacy Practice (GPP) ar en internationellt framtagen riktlinje for apotekens
kvalitetsarbete (International Pharmaceutical Federation, 2011). Dar ingar bland annat rad for
hur farmaceuter, vid framforallt oppenvardsapotek, skall hantera kunderna pa basta satt.
International Pharmaceutical Federation (FIP) publicerade den forsta versionen av GPP ar
1993 och den har vedertagits av Varldshélsoorganisationen (WHO). Forra aret slapptes en
svensk version av GPP, kallad svensk GPP. Svensk GPP &r speciellt framtagen till svenska
forhallanden inom apoteksbranschen. | GPP-dokumentet (Apotekarsocieteten, 2011, s. 1) star
det att syftet med svensk GPP é&r “att med utgangspunkt i befintlig lagstiftning, ’best practice’,
och etiska Overvdganden sakerstélla kvalitetsarbetet inom apoteksbranschen”. Harigenom

uppfylls samhallets krav pa service, kvalitet och halso- och sjukvardspolitiska mal”.

Riktlinjen har publicerats av  Apotekarsocieteten och Svensk Apoteksforening
(Apotekarsocieteten, 2011). Flera intressenter med experter, som har lang erfarenhet av
lakemedel och lakemedelsbranschen, har deltagit i utvecklingen av svensk GPP.
Intressenterna ar organisationer som foretrader olika intressen, bade privata och offentliga,

och organisationerna beskrivs i korthet nedan.

e Apotekarsocieteten ar en ideell forening for alla som &r intresserade av
lakemedelsforskning, lakemedelsproduktion eller lakemedelsanvéandning.

e Lakemedelsverket ansvarar bland annat for godkannande och kontroll av lakemedel
och naturlakemedel for att patienter och halso- och sjukvard ska ha tillgang till sakra
och effektiva produkter som anvands dandamalsenligt.

e Socialstyrelsen ar en statlig myndighet som vérnar hélsa, valfard och allas lika
tillgang till god vard och omsorg. | denna uppgift ingar, som tidigare namnts, utfarda
farmaceuters legitimation och i det tillgodose att professionen haller en hog kvalitet i

utbvandet av ambetet.



e Sveriges Apoteksforening foretrader en majoritet av alla apotek i Sverige och deras
agare och arbetar for att skapa goda forutsattningar for apoteksverksamhet pa den

svenska marknaden.

Aven de kvalitetsansvariga for apotekskedjorna har varit delaktiga i framtagandet av
riktlinjen, dock i olika grad. Eftersom svensk GPP ar en riktlinje framtagen for dkad kvalitet
sd kan man anta att den mest insatta personen i respekive apotekskedja borde vara den
kvalitetsansvarige.

Det ar viktigt att ndmna att svensk GPP dr en anpassning av internationell GPP, och att de

bada riktlinjerna skiljer sig at nagot.
Sammanfattning och syfte

| och med omregleringen pa den svenska apoteksmarknaden sa stalls svenska farmaceuter
infor ett delvis nytt etiskt dilemma: valet mellan att se till patientens/kundens basta, som en
del av svensk halso- och sjukvard, eller att se till arbetsgivarens intressen. For att starka
farmaceuternas och apotekens roll som en del av halso- och sjukvard och saledes komma till
ratta med denna forandring i apotekskedjornas omvarld s& publicerade flera intressenter i
apoteksbranschen, gemensamt, en etisk riktlinje — svensk GPP. Samtidigt som riktlinjen
innebar ett forslag pa en losning pa ett problem sa gav den ocksa upphov till en osakerhet for
de enskilda apotekskedjorna; en osékerhet som varje enskild organisation maste hantera. Det
finns en risk, och i sig ett problem, att den enskilda apotekskedjans intresse star i konflikt med
den nya riktlinjens. Organisationerna maste, pa ett eller annat satt, hantera den nya riktlinjen.

Syftet med den har studien ar att beskriva och analysera hur svenska apotekskedjor forhaller

sig till en ny etisk riktlinje — svensk GPP.
For att uppna syftet med studien stalls foljande fyra fragestallningar:
1. 1 och med det etiska dilemmat som tidigare beskrivits sa star svensk GPP till viss del i

motsats till en apotekskedjas ekonomiska intresse. Svenska apotekskedjor stélls infor

valet att implementera eller att inte implementera svensk GPP. Hur forhaller sig



apotekskedjorna till valet mellan att implementera eller att inte implementera svensk
GPP?

2. Flera intressenter, bade privata och offentliga, har deltagit vid framtagandet av svensk
GPP. Hur forhaller sig en apotekskedja till omgivningens forvantningar pa att

implementera svensk GPP?

3. En apotekskedja befinner sig omgiven av andra apotekskedjor. Hur forhaller sig en

apotekskedja till en annan apotekskedja i hanterandet av svensk GPP?

4. Svensk GPP ar avsedd for apotek och personalens arbete. Hur forhaller sig personalen

ute pa apoteken till den nya riktlinjen?

For att kunna besvara fragestallningarna, och saledes uppna syftet med studien, anvands

nedanstaende teoretiska ramverk for analys.

Teoretiskt ramverk

FOorandring av organisationer

Organisationer kan utformas och omformas pa olika sétt. Organisationer anvander sig av olika
tekniker, sa kallade organisationsrecept , for att utforma och omforma sig. Raviks (1998, s.
13) definition av organisationsrecept ir “ett legitimt recept pa hur man bor utforma delar av
en organisation”. Ett par av dessa recept &r exempelvis medarbetarsamtal” och Total Quality
Management (TQM). Ett annan typ av organisationsrecept skulle kunna vara lagar och

riktlinjer, exempelvis en etisk riktlinje.

Det finns tva huvudsakliga perspektiv pa organisationsrecept och deras paverkan pa

organisationer - symbolperspektivet och verktygsperspektivet.
Symbolperspektivet och nyinstitutionalism

Revik (1998) forklarar att organisationen, enligt symbolperspektivet, presenteras for en

”losning” forst och sedan identifierar organisationen problemet”. Ett exempel pa detta ar en



management-konsult som rader organisationen att anvinda “medarbetarsamtal” och
organisationen inser da att detta & nagot som borde anvandas — som ett slags “aha-
upplevelse”. En anledning for en organisation att ta till sig ett organisationsrecept ar for att
battre kunna konkurrera med andra organisationer i omgivningen. Aven om problemet inte
existerat tidigare, och det inte finns nagon reell anledning for organisationen att anamma
organisationsreceptet, sa kan den gora detta oavsett, eftersom det innebar en symbolisk
betydelse som kan béra frukt i sig. Enligt symbolperspektivet reflekteras ett
organisationsrecept som en kraftfull och meningsbarande symbol for utbredda normer och
varden. | vastvérlden kan dessa exempelvis vara individualism, demokrati, effektivitet och

utveckling.

Talcott Parsons (1956) menade tidigt att en organisations Overlevnad inte enbart kan
tillgodoses genom effektivitiet i teknisk-ekonomisk synvinkel. Organisationerna behdver
dessutom legitimitet (en acceptans och ett erkdnnande fOr att organisationens
existensberattigande) och for att att uppna detta maste de inkorporera och utat sett signalera
anknytning till varden och normer som rader i den miljo dar de verkar. Inom
symbolperspektivet aterfinns en modern teori kallad nyinstitutionell. Denna ar bred och
aterfinns inom flera vetenskapliga discipliner. Inom organisationslara ar det nyinstitutionella
synséttet sprunget ur ett antal forskare (Nils Brunsson, Paul DiMaggio, John Meyer, Walter

Powell, Brian Rowan, med flera).

Ravik (1998) ger en utmarkt introduktion till nyinstitutionell teori inom organisationsléra. Det
finns fler grenar dn den nyinstitutionella inom symbolperspektivet (till exempel den
“etnometodolgiska”grenen), men det &r trots detta den nyinstitutionella skolan som fatt allra
storst inflytande. De grundldggande tankarna inom nyinstitutionalism &r att organisationer
befinner sig i en omgivning. Denna omgivning bestar av tva delar: en miljéméassig omgivning
(parametrar som inte gar att paverka, till exempel geografisk plats samt “vader och vind”)
samt en omgivning bestdende av fenomen som skapats av samhéllet (institutionell

omgivning).

Scott (1987) menar att en stor del av den institutionella omgivningen roér andra organisationer
runt omkring den enskilda organisationen (exempelvis andra apotekskedjor,
branschorganisationer och sa vidare) samt fenomen i form av till exempel socialt skapade

normer, sasom lagar och regler eller riktlinjer (exempelvis svensk GPP). Den enskilda



organisationen utsatts for patryckningar av den institutionella omgivningen. Patryckningarna
bestar bland annat av de organisationsrecept som erbjuds. En organisation valjer inte vilka
organisationsrecept den skall inkorporera med stor frihet utan organisationen &ar mycket
beroende av normativa patryckningar och konstruerade ideér som tas for givna, det vill saga

att omgivningen har asikter om vad som bor inkorporeras och vad som inte bor det.

DiMaggio och Powell (1989) menar att om organisationerna &r lika varandra i flertalet
parametrar sa kan de sagas utgora ett organisatoriskt falt, sisom apoteksbranschen eller, som
storre falt, lakemedelsbranschen. Om en organisation finner en 16sning pa ett problem med
hjalp av ett organisationsrecept sa véljer andra organisationer i praktiken att folja exemplet,
eftersom de anser att detta ar “rdtt” sétt att 16sa problemet for just denna tidpunkt (i ett
historiskt perspektiv). Svensk GPP ar en sadan losning av ett problem. Ledarna av det
organisatoriska faltet (exempelvis intressenterna som tidigare beskrivits vid framtagandet av
svensk GPP for apoteksbranschen) &r centrala aktorer som utgor referenspunkt for branschen
som &r klart knuten (Revik, 1998).

Meyer och Rowan (1977) beskriver institutionalisering som processer som gor att ett
organisationsrecept framstar som en regel for manga organisationer. Processerna ar av flera
slag, bland annat sociala processer, skyldigheter eller “aktualiteter”. Processerna ges en
regellik status i bade abstrakt (“idé”) och konkret (”i genomfdrande”) mening for
organisationen. Exempelvis s& kan en person i ledningen till en organisation informeras om
att en riktlinje bor infoéras, men idén om denna ar atskild fran sjalva genomforandet internt.
Dessa processer som finns runt omkring organisationen ar inbyggda i samhallet och tolkas av
organisationen. Scott (1987) anser att forskning kring nyinstutionalism fortfarande ar sapass
ny att det inte finns en heltdckande teori for alla processer géllande organisationsrecept, utan
teorin ar fortfarande fragmenterad. Da ett organisationsrecept erbjuds en organisation sa
pabdrjas en process som sker i flera steg — en resa fran utsidan av organisationen och sedan in
i organisationen (Revik, 1998). Da en organisation later ett organisationsrecept resa utifran
och in i organisationen sa kallas detta for adoptering. Begreppet inbegriper flera processer
bade inuti och utanfor organisationen. Resan tar sin borjan nar en eller flera av
organisationens medlemmar uppmarksammas pa och entusiasmeras av ett organisationsrecept
(’idén” — se ovan). En del av det fortsatta forloppet ar att man sedan tar mer eller mindre
medvetna val om adoptering och sedan forsoker man bearbeta receptet och ta det i bruk mer

rutinmassigt med avsikten att det ska styra aktiviteter inom organisationen (i genomférande”
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— se ovan). Scott (1987) menar alltsa att flera av dessa steg i processen ar utforskade i liten
grad. Detta gor att ytterligare empiriska studier ar viktiga att genomfora for att i framtiden
kunna fa alla delar av ett organisationsrecepts resa sammansatta till ett fardigt pussel.

Meyer och Rowan (1977) uttrycker att utformandet av en organisation bér en mening, som
symboler. Organisationer utgor rationaliserade symboler, det vill sdga att organisationerna &ar
utformade pa sa vis med en tanke. Den enskilda organisationen onskar saledes att den ska
framstd som ett slimmat redskap for effektivisering och modernisering — nar den i sjélva
verkat kanske inte ar det. De rationalistiska symbolerna kan faktiskt vara rationalistiska
myter. Ravik (1998, p. 35) sammanfattar Meyers och Rowans konklusion som att det kan ses
som en icke rationellt och vetenskapligt grundad tro pa att ett organisationsrecept ar rationellt
och vetenskaplig grundat”. Samhallets 6vertro pa rationalism leder till att myter fods (Meyer
och Rowan, 1977). Nér en organisation tar in nya organisationsrecept i sin egen organisation
kan detta saledes skanka en legitimitet gentemot omgivningen, men ocksa organisationens
sjalvuppfattning dndras internt. Det forankras idéer om vilka andra organisationer man dnskar
efterlikna och jamfora sig med och vilka man avviker ifran, medvetet eller omedvetet (Rovik,
1998). En av de paradoxer som organisationen sliter med ar uppratthallandet av den egna
sjalvbilden och bilden som ges gentemot omgivningen. Dessa bada skepnader kan skilja sig
at. Ett satt att hantera ett nytt organisationsrecept som organisationen exponeras for ar det som
Meyer och Rowan (1977) beskriver som isarkoppling. En annan mekanism som
organisationer kan anvanda sig av kallas for isomorfism och beskrivs av DiMaggio och
Powell (1983).

Isarkoppling

Inom nyinstitutionalism ser man att organisatoriska lésningar inte sammanfogas till en
planerad organisation som ska se ut pa ett visst satt. Forskare (Meyer och Rowan, 1977;
Westphal och Zajac, 1994) menar att det snarare &r sa att organisationen adopterar mangder
av idéer men sedan inte omsétter dessa i praktiken. Istéllet valjer organisationen att halla en
fasad utat. Denna fasad skall skanka organisationen en profil, legitimitet och identitet i
forhallande till andra institutioner i omgivningen. Flera forskare menar pa att detta ar en
medveten strategi fran organisationernas sida (Meyer och Rowan, 1977; Brunsson, 1993). For
att kunna halla motsagelsefullt innehdll fran de organisatoriska losningarna atskilda sa
adopteras de inte i genomforande”, utan de forblir 16st kopplade. Meyer och Rowan (1977)
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beskriver isarkoppling som ett tillvdgagangssitt for en organisation att hantera en mangfald
av, mer eller mindre, motségelsefulla organisationsrecept som adopterats av den enskilda

organisationen.

Varfor tar en organisation in motséagelsefulla organisationsrecept? Genom att forma eller
omforma  den formella strukturen (tdnk organisationsschema), sa att den ligger i
overensstammelse med den institutionella omgivningen, kan en organisation visa samhallet att
den agerar i enlighet for allas basta. Detta gor att organisationen skapar en skold som skyddar
den, eftersom samhallet skénker organisationen legitimitet. Organisationen anvander
legitimiteten for att fa ytterligare support och for att sakra organisationens éverlevnad i ett
langre perspektiv. Organisationer tar in manga organisationsrecept trots att de ibland kan vara
motsagelsefulla, allt for att inte ga emot den institutionella omgivningen och pa sa vis forlora

stabilitet och support.

Hur tar organisationen in motsdgelsefulla organisationsrecept? Ett problem dar att dessa kan
leda till ineffektivitet. Organisationen maste saledes stada upp i detta virrvarr av
organisationsrecept som adopterats. Detta kan goéras genom att tydligt lanka ett
organisationsrecept till en specifik aktivitet eller att l&nka inkonsistenta I6sningar till varandra
for att pa sa vis avskriva dem. Brunsson (1993) ger ytterligare en forklaring, pa samma tema,
hur organisationen kan l6sa problemet. Han menar pa att det finns en diskrepans mellan vad
en organisation sager att den skall géra och vad den faktiskt gor (i genomforande”). Detta
kan organisationen 16sa genom “hyckleri” (hypocrisy) — det vill sdga att organisationen sager
en sak, men gor en annan - nagot som da ar nara beslaktat med isarkoppling. Exempelvis kan
en organisation, som ska genomfdra en aktivitet, till exempel implementera en riktlinje, ha
svart att ge goda skal for detta - for att den exempelvis ar kontraproduktiv med tanke pa
ekonomiskt resultat. Da kompenserar organisationen detta genom att medvetet séga att den
infor riktlinjen medan den gér nagot annat (exempelvis inte implementerar riktlinjen). Revik
(1998) poangterar att, for att fastsla att tekniken isarkoppling anvénds, s& maste man ocksa se
pa de forutsattningar som finns. Det forutsatter att nagra aktorer i organisationen (mest troligt
ledningen) &r medvetna om att man arbetar med motsagelsefulla/dverlappade idéer I6sningar,
att dessa aktorer, utifran strategiska kalkyler om vad som tjanar organisationen bast har
kommit fram till att detta inte bor komma fram och upptéickas av ”andra” och att man sedan

med hjalp av olika grepp forsoker halla motsagelsefulla idéer atskilda.
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Isomorfism

DiMaggio och Powell (1983) menar att en organisation ofta uppkommer som nagot sarskild,
eftersom det kravs ett innovativt element for att sla sig in pad marknaden. Da innovationen
sprids och blir allmént tillganglig forlorar den ocksa en del av sitt tekniska véarde. Men en
organisation kan, trots detta, Oka sitt eget vdarde genom att adoptera innovationen och
inkorporera den. Detta ger inte det tekniska bidraget men det skénker organisationen
legitimitet fran omvarlden. Detta “stjdlande” av innovationer, i meningen organisationsrecept,
leder till att organisationer uppvisar en héapnadsvickande homogenitet sinsemellan.
Organisationerna, sedda som enheter, kanner till och identifierar sig garna med de andra
organisationerna inom ett organisatoriskt falt, till exempel apoteksbranschen. Inom ett
organisatoriskt falt finns likheter, exempelvis kan organisationerna utséttas for gemensamma
lagar och regler, de kan ha samma konsumenter och leverantorer och de kan producera samma
varor eller tjanster. Sjalva idén med ett organisatoriskt falt omsluter tva viktiga begrepp —

koppling mellan organisationerna samt strukturell likhet.

Homogeniseringsprocessen kallas for isomorfism, och innebér att en organisation anpassar sig
till andra organisationer som utsatts for samma omgivning. Isomorfism har studerats
empiriskt av bland annat Galaskiewicz och Wasserman (1989) och D’ Aunno et al. (1991). Det
har identifierats tre varianter av isomorfism: patvingande (coercive), harmande (mimetic) och
normativ (normative). Typologin ger inte tre klart avgréansade falt med distinkta granser utan
de tre typerna gar ofta in i varandra.

Patvingande isomorfism beror pa andra organisationers formella och informella tryck och
kulturella forvantningar pa organisationen i det samhélle dar den existerar. Trycket kan
upplevas som bade frivilligt och tvingande. Trycket kan exempelvis utgoras av andra
organisationer inom organisationsfaltet eller av organisationer i faltets periferi, exempelvis
myndigheter och branschorganisationer. En del av de férandringar som organisationen antar
kan vara till stérsta delen ceremoniella, men det behover inte betyda att de inte leder till nagra
konsekvenser. Den organisatoriska forandringen som sker kan exempelvis bero pa en ny

riktlinje eller lag som patvingar en adaption.
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Harmande isomorfism avser en imitation av andra organisationer (DiMaggio och Powell,
1983). Detta ar ett tillvagaganssatt for en organisation da den befinner sig i osakerhet, och da
det ar svart for en organisation att ta ett rationellt beslut pa grund av informationsbrist (Simon,
1955). Den individuella organisationen ser pa “grannen” och forsoker att imitera dennes val
(DiMaggio och Powell, 1983). En kénsla av “att helt enkelt gora nagonting” eller att
identifieras med “framgangsrika organisationer” av sin omgivning dr kritiskt (Galaskiewicz
och Wasserman, 1989). Detta &r ett ekonomiskt beteende for organisationen eftersom man i
sin jakt pa organisationsrecept stjil” det fran nagon som redan funnit det. Processen kan ske
pa manga plan. Exempelvis kan en individ forflyttas frdn en organisation till en annan
(jobbyte) och da ta med sig en lésning och implementera den omedvetet. Ett av de mer kanda
exemplen pa imitation & pa nationell niva ar Japan, som historiskt sett, har kopierat
vasterlandska losningar (till exempel postsystemet fran England). Det kan ocksa niamnas att

dessa l6sningar sedan har modifierats och forbattrats innan deras implemnetering i Japan.

Normativ isomorfism harstammar framst fran grupperingar, sasom professioner (DiMaggio
och Powell, 1983). De for en gemensam kamp for att definiera hur deras arbete skall utféras
bade med avseende pa forutsattningar och metoder och for att etablera legitimitet for deras
autonomi i yrket. Goda exempel pa sadana professioner skulle kunna utgéras av farmaceuter
eller lakare. Dock ar det sallan en profession helt kan fa besluta sjalv om hur den ska se ut,
utan professionen maste ofta kompromissa om hur metoder och forutsattningar skall se ut,
exempelvis med kunder, chefer och lagstiftare. Professioner har alltsa sina egna mal men de
utsétts ocksa for patvingande och harmande tryck, precis som organisationer. Det finns alltsa
en interaktion mellan professioner och organisationer dar professionen kan uppta
organisationens intressen genom isomorfa processer — intressen som, mark vél, kanske
egentligen inte ar i professionens intresse (Hall, 1968). Inom en organisation kan professioner
skiljas fran varandra och en enskild profession kan ha mer likhet med sin egna profession trots
att den aterfinns framst i andra organisationer (hos exempelvis konkurrerande apotekskedjor).
Enligt DiMaggio and Powell (1983) finns det framforallt tva aspekter som utgor viktiga kallor
till denna typ av isomorfism. Den ena &r formell utbildning och legitimering genom larande
hos universitetsutbildade. Den andra &r professionella natverk (exempelvis fackforbund) som
spanner dver organisationer och dar nya modeller sprids fort. Individerna kan hér vara sa
starkt paverkade att de inte gar att &ndra pa, &ven om en organisationen har en stark kultur och

historia som gérna vill ge avtryck i individerna i organisationen.

14



Slutligen; det ar viktigt att podngtera, att var och en av de isomorfa processerna inte
nodvandigtvis leder till organisatorisk effektivitet. Om effektiviteten ¢kar sa beror detta ofta
pd att organisationen vinner legitimitet i och med att den liknar andra organisationer inom
faltet (DiMaggio och Powell, 1983).

Metod

Jag forberedde sig genom att ldsa litteratur om intervjuteknik (Kvale, 1997). Jag valde att
genomfora kvalitativa intervjuer eftersom denna metod &r att foredra da malet ar att erhalla
mycket kunskap om ett studerat fenomen. Eftersom jag sjalv ar legitimerad apotekare, med
erfarenhet fran arbete som bade apotekschef och radgivande farmaceut, sa har jag fore och
under denna studie haft en del forkunskap. Betydelsen av detta, och dess eventuella

konsekvenser, har tagits i beaktande fran “start till mal” under arbetet med denna studie.

Fyra av apotekskedjorna pa den svenska apoteksmarknaden kontaktades via telefon och
proceduren som genomfordes var densamma for samtliga fyra fall, bortsett preciserade
undantag som beskrivs nedan. Eftersom kvalitetsansvarig i respektive kedja hade
overgripande ansvar for den farmaceutiska delen av kvalitet (och saledes ocksa ett
huvudansvar for en eventuell implementering av en riktlinje som svensk GPP) sa intervjuades
dessa personer. Eftersom en apotekschef fran respektive kedja kunda representera
kvalitetsarbete “p& golvet” (och séledes ocksd anviindandet av svensk GPP i praktiken) sa
intervjuades dessa personer. Jag ar sjalv baserad i Goteborg och det var darfor naturligt att
genomféra intervjuer med apotekschefer i naromradet. Totalt kontaktades fyra
kvalitetsansvariga och fyra apotekschefer. Efter en kort introduktion av studien sa tillfragades
personen om den ville delta och huruvida den ville ha mer information, exempelvis i skriftlig
form. Samtliga atta personer tackade ja till deltagande och mottog dessutom skriftlig
information enligt Appendix I. Tid for samtliga atta intervjuer bokades. Jag var noga med att
ge de intervjuade personerna lagom mangd information fore intervjuerna, eftersom det var
onskvart med sa lika forutséttningar for intervjuerna som mojligt, for att sékerstalla en viss
“objektivitet”. P& sa vis uppnaddes goda data for analys. De kvalitetsansvariga personerna
intervjuades per telefon (Skype), eftersom de befann sig i Stockholm, och intervjuerna
spelades in. Apotekscheferna intervjuades “mellan fyra 6gon” och intervjuerna spelades in
med diktafon. En av apotekscheferna fick férhinder och fick darfor intervjuas via telefon,

enligt samma metod som de kvalitetsansvariga. Kravet for att en kvalitetsansvarig skulle fa
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vara med var minst ett ars erfarenhet i rollen. Anledningen till detta var att den
kvalitetsansvarige med sakerhet maste ha upplevt publicerandet av svensk GPP. Kravet for att
en apotekschef skulle fa delta var minst tva ars erfarenhet i rollen. Anledningen till detta var
att apotekschefen med sakerhet maste ha upplevt publicerandet av svensk GPP samt ha haft
en god mojlighet att tillgodgora sig bade farmaci- och chefsdelen av rollen. Jag var noga med
att papeka total anonymitet av bade organisationerna och intervjupersonerna.
Intervjupersonerna erbjods fa lasa och godkanna utskrifterna fran deras respektive intervju.
Varje intervju var amnad att paga cirka 30 minuter. Intervjuerna var semi-strukturerade, vilket
i praktiken innebar att fragorna var bestamda pa forhand, men jag stéllde ocksa foljdfragor till
de intervjuade personerna for att nd en djupare forstaelse kring intressanta teman.
Intervjuguider for kvalitetsansvariga och apotekschefer aterfinns i Appendix 1. De
intervjuade personerna tackades for den upptagna tiden och informerades om att de skulle fa
ta del av studiens resultat, skriftligt, i kortformat om de sa 6nskade. Samtliga atta personer

tackade ja till detta.

Intervjuer med totalt atta personer genomfordes med en total intervjutid om cirka fem timmar.
Overforingen fran inspelning till utskriven intervju gick till pa foljande satt. Inspelningen
spelades upp i korta jamna intervall (om cirka fem ord i taget) och jag skrev ut det som sades
och tonlage om det var relevant. Om det rddde minsta tveksamhet om vad som sades sa
spelades orden upp igen. D4 hela intervjun gatts igenom med denna metod sa lyssnades hela
intervjun igenom pa nytt och de kvarvarande felaktigheterna korrigerades i mojligaste man.
Om det var otydligt vad som sades under inspelningen sa markerade jag detta som “mummel”
eller “ohdrbart”. Materialet bestod av de intervjuade personernas svar pa fragor och deras
berattelser i samband med detta. Det slutliga materialet, som anvéndes for analysen, bestod av
56 sidor text fran sammanlagt atta intervjuer (fyra med kvalitetsansvariga och fyra med
apotekschefer). De utskrivna intervjuerna analyserades med allmant accepterade
analystekniker — meningskoncentrering med en efterféljande narrativ strukturering - i linje
med Kvales metodbok som namnts ovan. For dverskadlighetens skull delades resultatdelen in

i teman medan analysen delades in baserat pa de fyra fragestéllningarna.

Reliabiliteten anses genererellt vara god for syftet med denna studie och intervjumetoden &r
valetablerad. Narrativ strukturering passar bra for denna studie, eftersom det studerade temat
ar komplext med tanke pa att farmaceuter, apotekskedjor och flera andra intressenter
interagerar. Fyra av knappt tio kedjor intervjuades sa det far anses som ett gott material for
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populationen. Viss reliabilitet tappades eftersom intervjuerna inte skrivits ut av tva oberoende
personer och sedan jamforts, men for denna studie var detta inte méjligt pa grund av
resursbrist. Det finns ocksa en risk att det utskrivna materialet kan tolkas pa olika sétt av olika
forskare och att de inspelade intervjuerna kunde ha skrivits ut olika beronde pa forskares olika
horsel. Jag har dock foljt Kvales (1997) bok om intervjuteknik for att undga fallgropar i
mojligaste man. I analysen av data har endast en person arbetat och det ar darfor endast en
persons perspektiv som speglas. En annan forskare hade troligen gjort en annorlunda analys.
Avvikelser ar en naturlig del av analys vid kvalitativ forskning (detta ar forskare i allmanhet
medvetna om) och det ar egentligen bara graden av avvikelser som gar att paverka. Det ar
mojligt att en annan forskare hade kunnat uppnatt ett annat resultat baserat pa samma
inspelade intervjuer. Men det ar dnda sa att en annan forskare, med samma synvinkel, bor ha
kunnat se samma saker som gjorts i denna studie. Till studiens forsvar hor ocksa att jag varit

medveten om problematiken och gjort vad som &r mojligt for att minimera denna.

Validiteten anses generellt vara god for syftet med denna studie och intervjuguiden en god
utgangspunkt for att besvara fragestallningarna. Vad galler utskriftens validitet sa fanns detta
begrepp med i bakhuvudet da utskriften gjordes och tanken var att utskriften skulle vara

forenlig med denna studiens syfte.
Empiri

Bakgrund till det organisatoriska faltet —
apoteksbranschen

Oppenvardsapotek och dgande
Fore omregleringen pa apoteksmarknaden hade Apoteket AB ensamratt pa forsaljning av

lakemedel. Statligt agda Apoteket AB drevs med en tanke om att erhalla en mycket begransad
ekonomisk vinst. Foretagets viktigaste uppdrag var att utgbra en central del av svensk
offentlig halso- och sjukvard, genom att tillgodose en séker och rationell

lakemedelsforsorjning- och anvandning (Regeringen, 2009).
Efter omregleringen pa apoteksmarknaden har Apoteket AB salt de flesta av foretagets

oppenvardsapotek till mindre privata aktorer. Dessa aktorer bestar av internationella

apotekskedjor som kopt kluster med flera apotek samt mindre aktorer, exempelvis enskilda
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personer (farmaceuter men ocksa andra) som driver enstaka apotek. | tillagg till de apotek
som avknoppats genom Apoteket AB:s uppstyckning sa har dessutom andra privata aktérer
valt att starta helt nya apotek. Apoteket AB existerar fortfarande for att tillgodose behovet av
lakemedelsforsorjning i hela landet. 1 enlighet med grundldggande féretagsekonomiska
principer s& finns det hos de privata apotekskedjorna ett resultatintresse. Asikterna om
apoteksomregleringen ar spridda, men med avseende pa resultatintresse sa har omregleringen
nyligen Kkritiserats, eftersom internationella apotekskedjor anses fora ut resultatet till
”skatteparadis” utomlands (Svenska Dagbladet, 2011).

Apotekets personal - professionen farmaceuter
Internationellt sett skéts dispenseringen av lakemedel fran 6ppenvardsapotek av en profession

kallad farmaceuter. | Sverige bestar gruppen farmaceuter av legitimerade apotekare med
femarig universitetsutbildnign och legitimerade receptarier med tredrig universits- eller
hogskoleutbildning. Det skall namnas att ytterligare en huvudsaklig grupp aterfinns pa apotek
och detta &r apotekstekniker med varierande bakgrund, men i huvudsak internutbildning,
utbildning via gymnasieskolan eller YH- och KY-utbildning (Sveriges Apoteksférening,
2012). Apotekspersonalens utbildning kan variera ndgot fran ovanstaende, exempelvis har en

del receptarier utbildats under tva ar.

Farmaceuternas dagliga arbete vid Gppenvardsapotek bestar av flera delar, men de som é&r
direkt kundorienterade kan delas upp i tva delar — receptexpedition och egenvardsradgivning
med forséljning av receptfria lakemedel. Apotekschefen har huvudansvar for apotekets drift,
men maste inte sjalv vara farmaceut. Dessutom har apotekschefen ansvar for att
Likemedelsansvarig (en farmaceut med ansvar for den “farmaceutiska delen” av

apoteksarbetet) ska kunna utfora sitt arbete.

Socialstyrelsen ar en statlig myndighet for verksamhet som bland annat ror hélso- och
sjukvard. Farmaceuter utgér en yrkeskar som genomgar universitetsutbildning for att sa
smaningom fa en legitimation, vilken utfardas av Socialstyrelsen. Legitimation utgor ett bevis
pa en yrkesutovares kompetens inom halso- och sjukvarden. Pa Socialstyrelsens hemsida
(Socialstyrelsen, 2012) star det att legitimationen innebar att yrkesutdvaren stir “under
samhaéllets tillsyn och har godkants for yrkesverksamhet inom det omrade som legitimationen
avser”. Socialstyrelsen ger samhallet mojlighet att dra in legitimationen om yrkesutGvaren

misskoter sig allvarligt. Farmaceuter &r legitimationsberattigade eftersom de anses utfora
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kvalificerade arbetsuppgifter dar de har ett sarskilt ansvar for patienternas sékerhet i varden
(Socialstyrelsen, 2012).

| praktiken innebér legitimationen for de farmaceuter som arbetar vid 6ppenvardsapotek att de
har ensamrétt for iordningstadllande och och utldmnande av receptbelagda ldkemedel.
Socialstyrelsen har, genom utfardande av legitimation for farmaceuter, pa ett tydligt satt
klargjort att farmaceutiskt arbete och darmed ocksa Gppenvardsapoteken, utgér en del av

svensk halso- och sjukvard.

Intervjuer

Organisation och kommunikation
Bade kvalitetsansvariga och apotekschefer beskrev hur de var ytterst ansvariga for etiken

relaterad till farmaci, men pa olika nivaer i organisationen. De kvalitetsansvariga forklarade
att de har det Overgripande ansvaret med avseende pa kvalitet for hela apotekskedjan.
Organisatoriskt sitter de kvalitetsansvariga i ledningsgruppen for apotekskedjorna eller strax
intil. Samtliga apotekschefer menade att det var Lakemedelsansvarig vid respektive apotek
som var ansvarig for kvalitet operativt ”pa golvet”. Apotekschefens uppgift var att mojliggora
sa att Lakemedelsansvarig kunde gora sitt arbete. Da kvaliteten granskades av myndigheter pa
apotek sa var det i utgangspunkt Lakemedelsansvarig som fick sta till svars, men
apotekscheferna kommer inte undan ansvar om Lé&kemedelsansvarig inte gjort sitt arbete.
Apotekschef 2 och apotekschef 4 var ocksa lakemedelsansvariga pa sina apotek och satt
saledes pa tva stolar i sina apotekskedjor. Ett par av apotekskedjorna anvande sig av regionala
Lakemedelsansvariga personer som var ett led mellan kvalitetsansvarig och apoteken. | de tva

andra kedjorna hade kvalitetsansvarig direktkontakt med apoteken, utan mellansteg.

Kommunikation om férdndringar
Samtliga apotekschefer hade uppfattningen att respektive kvalitetsansvarig var bra pa att

delge dem information i handelse av forandringar, rent generellt, och detta styrktes av de
kvalitetsansvarigas  beskrivning av  kommunikationsmdjligheterna  med  apoteken.
Kommunikationen mellan kvalitetsansvariga och apoteken bestod framst av intranétet, men
ocksa av mail och telefon om sa var nédvandigt. De kvalitetsansvariga kontaktar framst
lakemedelsansvariga da det kommer till kvalitetsfragor som maste dryftas med apoteken.
Kvalitetsansvarig 1 genomfor forandringar i arbetssétt genom att foréandra rutinen. Nar den

uppdaterats sa ska den lasas av alla berérda anstéllda. Men storre forandringar genomfors i
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projektform. En liten férandring kanske bara meddelas via intrandtet. Kvalitetsansvarig 2
forklarade mycket av dennes arbete bestod av att omformulera regelverk sa att det fungerade i

den egna organisationen.

Kunskap om svensk GPP
Samtliga kvalitetsansvariga for apotekskedjorna kande till svensk GPP och dess innehall,

atminstone oversiktligt. De hade alla ingétt i det “’kvalitetsrdd” som Sverige Apoteksforening
organiserade; ett rad dar man diskuterar kvalitetsfragor, till exempel svensk GPP,
gemensamma for branschen. Kvalitetsansvarig 4 hade sjalv deltagit mer aktivt da riktlinjen
togs fram och hade saledes god kunskap om svensk GPP; och detta utmarkts inte bara genom
kunskap om riktlinjen i sig utan som “en pusselbit i ett stdrre sammanhang”. Ett exempel pa
detta d&r da Kvalitetsansvarig 4 uttryckte sig pa foljande sédtt om svensk GPP:s vikt for
farmaceutens arbete och varifran farmaceuter skall hamta kunskap for att kunna arbeta etiskt
riktigt:

»Jag tycker att man ska anvanda sig av GPP:n. Och GPP:n har ju ocksa tagit stod av de
etiska riktlinjer som &r utformade av Farmacevtforbundet och som man gjort till nationellt

vagledande riktlinjer och galler alla farmaceuter i landet. ”

Ovriga kvalitetsansvariga hade bistatt i utvecklandet av svensk GPP som referenser via
kvalitetsradet”. Flera kvalitetsansvariga menade pa att svensk GPP var en konsekvens av
omregleringen och att man velat sakerstalla kvaliteten hos de privata apotekskedjorna.
Kvalitetsansvarig 1 hade kant till internationell GPP under flera ar och fortsétter:

”Men det ar ju nu i samband med omregleringen som man tog tag i det [utvecklandet av

svensk GPP] och det var flera aktdrer som drev det har”

Tidigare fanns ett motsvarande kvalitetsdokument, som tog upp apoteks och farmaceuters roll
och ansvar, hos Apoteket AB under monopoltiden. Kvalitetsansvarig 1 forklarade att det
funnits bade internationella dokument kring GPP och att det under Apoteket AB:s monopoltid
fanns dokument som handlade om roll och ansvar pa apotek. Dessa var inte identiska med

GPP men pa samma tema.
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Samtliga apotekschefer hade hort talas om svensk GPP, men tre av dem kande inte alls till
innehallet i den och kunskapen om den specifikt var dverlag dalig. Samtliga apotekschefer
upplevde att de primart hort talas om svensk GPP genom media och da framst
branschtidningar pa Internet. Tre av fyra apotekschefer var inte helt sikra, men trodde sig ha
upplevt att svensk GPP presenterats som en “nyhet” pa sina respektive intranit. Samtliga
apotekschefer upplevde att de diskuterade forandringar, som géller apoteksbranschen
generellt, med kollegor hos andra apotekskedjor.

Ansvarsfoérdelning for implementering av kvalitetsrutiner
Samtliga kvalitetsansvariga menade pa, konkret eller antydde, att kvalitetsarbetet skall

genomsyra “allt” som gors i en apotekskedja och nagon menade ocksa att sjalva begreppet
“apotek” skall sta for kvalitet. Samtliga apotekschefer och kvalitetsansvariga var éverens om
att det var de kvalitetsansvarigas ansvar att utforma interna rutiner och implementera nya
riktlinjer gallande kvalitet. De var ocksa ense om apotekschefers och lakemedelsansvarigas
roller for apoteksverksamhet och att de skall folja internt framtagna rutiner, liksom externa

lagar och regler.

Det etiska dilemmat
Samtliga apotekschefer menade pa att de i dagslaget inte upplevde nagon stérre oro for det

etiska dilemma som beskrivits ovan. Ett par av apotekscheferna uttryckte oro for att detta
kunde komma att #ndras med tiden. Arbetsgivarnas “tink” lag i dagslaget i linje med
apotekschefernas tiank kring “kvalitet” — att det var genom ett gott kundbemdétande som
kvalitet framvisades. Men apotekschef 3 poangterade ocksa att man som apotekschef gar man
bade arbetsgivarens och farmaceuternas arenden. Det kan darfor handa att de anstallda

farmaceuterna vid apoteket upplevde det etiska dilemmat annorlunda.

Apotekscheferna uppfattade det som att deras arbetsgivare hade litet intresse av att paverka
det daliga arbetet, i avseendet kundmate. Det intresse som anda fanns géllde att man ville ha
”god kvalitet” i kundmétet. Apotekschef 3 menade att arbetsgivaren vill ha viss inverkan pa

det dagliga arbetet, atminstone uppmaningar, och det uttrycktes sa har:

?[...] vi pratar om det vildigt mycket, hur vi skall fordela oss och vad vi ska prioritera. Men

sen gar de [arbetsgivaren] inte in pd detaljniva kanske, men man kan fa "uppmaningar.”
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Apotekschef 3 forklarade att branschen har andrats sedan omregleringen och den har riktats in
mer mot “sélj”. Det finns inte den tid man skulle vilja dgna ibland pa att ge kvalificerad
radgivning. Men arbetsgivaren uppmanar aldrig farmaceuterna att ga in i nagonting de inte

vill. Man skall “’sdlja saker, inte sdlja pa [kunden] fel saker”.

Kunskap om etik
Samtliga kvalitetansvariga var farmaceuter och deras kunskap i fragor gallande etik kom

mestadels fran erfarenhet i arbetet, bade fran kvalitetsbefattningar inom apoteksbranschen,
men ocksa fran lakemedelsindustrin. En del av kunskapen kom fran kurser som genomgatts,

men tyngden lag anda i erfarenhet.

Ingen av apotekscheferna kunde tydligt definiera varifran de fatt sin kunskap eller kdnnedom
om etiska sporsmal som ror oppenvardsapotek. Apotekscheferna menade pa att deras kunskap
om etik mestadels bestod av erfarenhet och da framst fran diskussioner med kollegor.
Samtliga antydde att man var “sjdlvlard”, det vill sdga att man genom erfarenhet fran
apoteksarbete tillgodogjort sig kunskap om att hantera situationer dar ett mojligt etiskt
problem skulle vara narvarande. Tva av cheferna var nagot tydligare och namnde att de lart
sig i praxis via apotekspraktiken (under grundutbildningen). Apotekschef 2 ansdg sig sjalvlard
da det kom till etiska fragor. Men att det genom karriaren funnits vissa mindre utbildningar i
amnet. Dessutom diskuterades den typen av fragor vid personalméten och hur man ska I6sa
eventuella problem. Apotekschef 4 utméarkte sig nagot eftersom denne ocksd namnde att

Kvalitetsansvarig 4 tar upp sadana etikfragor i “’regelbundna manadsbrev”.

Betydelsen av svensk GPP
Samtliga kvalitetsansvariga poangterade att det mesta av innehallet i riktlinjen svensk GPP

redan, pa ett eller annat satt, var implementerat i interna rutiner eller lagstiftning. Dessutom
menade de kvalitetsansvariga pa att implementeringen av svensk GPP varit nedprioriterad,
eftersom det funnits andra saker som varit viktigare att hantera efter omregleringen.
Kvalitetsansvarig 1 tycker att ”man ju maste anvénda sig av GPP-dokumentet, diskutera kring
dokumentet och reflektera kring” for att det ska kunna paverka det praktiska arbetet pa
apotek. Kvalitetsansvarig 4 uttryckte en énskan om en mer aktiv implementering av riktlinjen
och menade pa att utan aktiva initiativ sa kommer det inte att ske sd mycket med den.

Dessutom sa tyckte Kvalitetsansvarig 4 att svensk GPP borde ha en storre betydelse:
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’Forhoppningen &r att den ska ha betydelse for dar star tydligt och klart bade om kvalitet,
farmaci, etik och moral pa apoteken. Och det &r tydligare an vad som star i lagstiftningen. Sa
den kan... om den blir kiind och férankras sa kan den ha en stor betydelse. Men det ar ett

stort arbete kvar vad det galler den.”

Apotekscheferna tyckte inte, eller trodde inte, att svensk GPP skulle fylla ndgon egentlig
funktion i deras dagliga praktiska arbete. Bland annat sa trodde Apotekschef 3 att innehallet

fran svensk GPP anda gensomsyrar allt de gor.

Ansvaret for att arbeta etiskt riktigt vid apoteksarbete
Kvalitetsansvarig 1 menar att riktlinjer som svensk GPP tenderar att komma i skymundan, nér

man pa apoteket skall leva upp till produktivitet och foséljning samt andra krav — for att
firman ska ga ihop ekonomiskt. Dessutom sa maste det finnas en grans for var ansvaret som
farmaceut och apoteksaktor; en grans dar varden tar 6ver — eller kunden/patienten. Var den
gransen gar ar oklart, men som apoteksaktér far inte kanslan fér att man har ett ansvar tappas.
Ansvaret regleras ju dessutom i lagar och i farmaceutens legitimation. Men man behdver
definitivt reflektera 6ver ansvaret nar man ar bade hélso- och sjukvardspersonal samt saljare.
Kvalitetsansvarig 1 menar pa att farmaceuten som individ har ett stort ansvar for att
uppratthalla sin kompetens, men &ven arbetsgivaren har ett ansvar i detta i och med
kvalitetsarbetet. Man maste se till att ens farmaceuter faktiskt haller sig uppdaterade.
Kvalitetsansvarig 2 menade att det interna ledningssystemet och den legitimerade
farmaceutens kompetens borde vara tillrackligt for att arbeta etiskt riktigt. Kvalitetsansvarig 4
forklarade att svensk GPP var viktig, eftersom den var tydligare med tanke pa farmaci,
kvalitet, etik och moral pa apoteken. Tydligare an lagstiftningen. S& om den blir kand kan den
ha stor betydelse. Farmaceuter borde anvanda sig av GPP:n for att hdmta sin kunskap om att
arbeta etiskt riktigt, eftersom den ocksa tagit stod av etiska riktlinjer som utformats av
fackforbundet. Kvalitetsansvarig 3 menade att ledningssystemet borde vara tillrackligt for
farmaceuten att arbeta etiskt riktigt. Kvalitetsansvarig 4 menade vidare att intresset for etik
har Okat och att det nu inkluderats viss utbildning inom detta pa ett par av
grundutbildninagrna. Och att detta troligen ska sprida sig ytterligare. Kvalitetsansvarig 4
menade pa nyutexaminerade kunde behdva ett sarskilt stéd vid situationer dar ett etiskt

problem kunde uppsta:
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FOor vi har ju en del nyexade och oerfarna och de behover stéttning i det har
forhallningssattet. Skit i att det ar jattemycket kunder och du &r stressad. Vi maste sakerstalla
att den du har framfor dig far liksom ratt saker. De maste ta sitt professionella ansvar. De
har en legitimation och de maste leva upp till den och ibland sa krévs det da att man ar ratt
tuff. Man maste ju sta upp for det har ocksd. Man kan som legitimerad inte anse sig vara i

handerna pa sin arbetsgivare, forstar du vad jag menar?

Samtliga apotekschefer ansag ocksa att farmaceuten hade ett personligt ansvar att arbeta etiskt
riktigt, men att detta sakert kunde skilja sig at fran person till person. Apotekschef 1 uttryckte

det pa foljande satt, pa fragan om alla farmaceuter handskas med etiska fragor individuellt:

Alltsa individuellt, mycket tror jag det faktiskt. Kanske inte allt, men jag tror det handlar

mycket om vad man ar for person. Hur man handskas med olika saker.”

De fyra apotekscheferna var tydliga med att nar det kom till kritan sa var professionens
intressen av storre vikt an arbetsgivarens. Denna professionens autonomi bestyrktes ocksa av

de kvalitetsansvariga.

Implementering av svensk GPP
Kvalitetsansvarig 1 meddelade att svensk GPP lades ut som en nyhet pa intranatet, men inget

storre arbete har gjorts. Kvalitetsansvarig 2 hade infomerat apotekscheferna och apoteken om
GPP i moten och via intrandtet. Kvalitetsansvarig 3 menade att man inte haf tid att arbeta
med svensk GPP internt, eftersom man fokuserar pa andra mal. Kvalitetsansvarig 3 svarade

pa fragan huruvida kedjan atagit sig att implementera svensk GPP:

»Ja, absolut, jag sitter ju i kvalitetsradet och det vi diskuterar dar, skall vi efterleva. Absolut,

vi féljer ju det. Men om det gett nagon effekt annu det vet jag inte, utan det maste foljas upp.”

Det har heller inte varit nagot intresse for den internt i organisationen. Kvalitetsansvarig 4
hade paborjat en kommunikationsplan for hur GPP ska foras ut i branschen pa ett systematiskt
satt. Det egentliga inforandet kommer att ske till hdsten och da i form av att anstallda ska ha
last riktlinjen. Dessutom sa ansag denne att man borde gora en “fickvariant” av svensk GPP
som farmaceuten kan ha med sig hela tiden. Medarbetarna hade fragat om svensk GPP via e-

post.
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Det visade sig att apotekschef 4, var den som hade viss kdnnedom om innehallet, eftersom
Kvalitetsansvarig 4 genomfort en utbildning nyligen under ett moéte. De Ovriga tre
apotekscheferna kande till svensk GPP i och med att den omnamnts i media — da i form av
branschtidskrifter publicerade pa Internet. Dessutom sade man att den “publicerats” som
nyhet pa respektive intranat. Ingen av apotekscheferna ansag att apotekskedjan tagit nagot
aktivt steg for att implementera riktlinjen.

Varken kvalitetsansvariga eller apotekschefer visste, eller trodde, att andra apotekskedjor
arbetade annorlunda med implementerandet av svensk GPP. Man trodde heller inte att
Apoteket AB, som fortfarande &r en av apoteksaktorerna, fyllde en végvisande roll vid
forandringar i branschen. Det var snarare sa att man trodde att den kompetens som Apoteket
AB haft pa kvalitetsomradet tidigare hade spritts ut sd pass att de riskerat att komma samre ut

med avseende pa kvalitet.

Analys

1. Hur forhaller sig apotekskedjorna till valet mellan att implementera eller att inte

implementera svensk GPP?

Svensk GPP ror kvalitet vid apotek och apoteksarbete och detta ar saklart nagot atravart som
skanker en apotekskedja legitimitet gentemot sin omgivning — myndigheter, kunder och
sdvidare. Under intervjuerna framkom att apotekskedjorna varit involverade i framtagandet av
riktlinjen och séledes signalerart utat att man engagerat sig i implementeringen av svensk GPP
(1 tanke”) men att det inte gjorts mycket internt (”i genomférande”). Det hade inte skett
mycket med implementeringen av svensk GPP och den var tydligt nedprioriterad. De
kvalitetsansvariga menar pa att det mesta av innehéllet i svensk GPP redan finns
implementerat i apotek och apoteksarbete och att den darfér ar nedprioriterad. Endast
Kvalitetsansvarig 4 har en plan for implementerande. Brunsson (1993) kallar sammantaget
detta organisatoriska beteende for hypocrisy”, en diskrepans mellan vad organisatioen sager
att den skall gora och vad den faktiskt gor. Utat sett vill apotekskedjorna att det ska se ut som
om saker och ting sker, som att svensk GPP é&r att ta pa allvar, men internt sa sker mycket

litet. Det gar inte att sékert fastsla att detta beteende & medvetet och det &r inte heller troligt i
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detta fall eftersom ingenting tyder pa det. Snarare &r detta en omedveten process i en situation
dar apotekskedjorna kanner sig osédkra. Det finns fa incitament for apotekskedjorna att
implementera riktlinjen (den ger inte mycket) och saledes skjuter man den pa framtiden.

2. Hur forhaller sig en apotekskedja till omgivningens forvantningar pa att implementera
svensk GPP?

De undersokta apotekskedjorna uppvisade en utpraglad homogenitet, inte bara for att de
bedrev samma typ av verksamhet med i stort sett likt utbud av produkter och tjanster. Inom
kvalitetsomradet hade de en lik uppbyggnad organisatoriskt, en kvalitetsansvarig med
overgripande ansvar for kedjans kvalitet samt apotekschef och Lé&kemedelsansvarig med
kvalitetsansvar ute pa de olika apoteken. Dessutom hade apotekskedjorna uppvisat ett
gemensamt intresse for svensk GPP, dar de gjort gemensam sak i och med det kvalitetsrad
som Svensk Apoteksforening hade satt samman och som utgjort referens i utvecklandet av
riktlinjen. Dessa likheter, var bortsett fler, tillrackligt for att de svenska apotekskedjorna
skulle kunna uppfylla kraven om ett organisatoriskt falt, i enlighet med DiMaggio och
Powells (1983) definition. Det fanns mellan apotekskedjorna bade en koppling dem emellan
och en strukturell likhet i deras uppbyggnad. De svenska apotekskedjorna hade, bortsett
varandras narvaro, sillskap av flera andra typer av institutioner. Nagra av dessa é&r
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Svensk Apoteksforening och Apotekarsocieteten. Dessa
sammanslutningar paborjade arbetet med att ta fram en svensk etisk riktlinje eftersom den
ansdgs vara nodvandig, bade som internationell anpassning och for att sékerstalla
farmaceutiska omsorgen ute pa apoteken, dven i en privatiserad apoteksbransch. | och med
myndigheternas deltagande sa fanns det ett formellt tryck pa apotekskedjorna om att de skulle
implementera den nya riktlinjen. Denna typ av tryck och anpassning beskrivs av DiMaggio

och Powell (1983) som patvingande isomorfism.

3. Hur forhaller sig en apotekskedja till en till en annan apotekskedja i hanterandet av
svensk GPP?

De kvalitetsansvariga beskriver hur de lagt ut kort information om svensk GPP som en
“nyhet” pa sina intranit, men att detta i nuldget ocksa ar det enda som har gjorts, trots att de
diskuterat den i ett gemensamt kvalitetsrad. Detta beteende &r i enlighet med harmande

isomorfism som beskrivet av DiMaggio och Powell (1983). Det mérks tydligt hur
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apotekskedjorna har svart att ta svensk GPP vidare. Det kan tolkas som att apotekskedjorna
befinner sig i en tid av osékerhet, enligt Simon (1955). Osédkerheten galler hanterandet av
svensk GPP och man vet inte hur man rationellt gar vidare till nasta steg. Men genom att gora
nagot litet, det vill sdga att presentera riktlinjen som en “nyhet” pa intranétet, sa uppfattas man
i alla fall som ”nagot aktiva” som beskrivet av Galaskiewicz och Wasserman (1989).
Kvalitetsansvarig 4 ar den enda som i nuldget har en preliminér plan for att fora ut svensk
GPP i organisationen och darfor skiljer sig fran de évriga apotekskedjorna och teorin. Men i
stort sett star implementeringen still, vilket &r ett rationellt beteende i tider av osékerhet — man
foljer helt enkelt de andras beteende. Varken kvalitetsansvariga eller apotekschefer tyckte att
man tog nagon sarskild notis om Apoteket AB vid genomférande av forandringar, vilket man
skulle kunnat tro enligt teorin (DiMaggio och Powell, 1983). Men apotekskedjorna menade
ocksa pa att Apoteket AB inte sigs som “ledande” for branschen idag, snarare tvirtom,
eftersom kompetens lamnat. Det radde alltsa en samlad asikt om att Apoteket AB inte

utgjorde en ledare for det organisatoriska faltet.

4. Hur forhaller sig personalen ute pa apoteken till den nya riktlinjen?

Grupperingarna som kan ses i denna studie &r primart tre: kvalitetsansvariga, apotekschefer
samt farmaceuter (samtliga intervjuade var detta).

De kvalitetsansvariga diskuterade svensk GPP via kvalitetsradet, och saledes visade det sig att
man hade i stort sett lika tankar kring denna. Det samlade intrycket under intervjuerna var att
de kvalitetsansvariga hade diskuterat svensk GPP mer sinsemellan an vertikalt i sina
respektive apotekskedjor. De kvalitetsansvariga skulle kunna sahas utgora ett professionellt
natverk, i enligt med DiMaggio och Powell (1983). Det var endast Kvalitetsansvarig 4 som
utmérkte sig eftersom denne haft en mer aktiv roll i framtagandet av riktlinjen. Kanslan var
(den uttalades aldrig under intervjun) var att denne identifierade sig med expertgruppen som

tagit fram svensk GPP.

Apotekscheferna uttryckte véldigt lika asikter angaende svensk GPP. De var tydliga da de
menade pa att dess praktiska roll var liten. Rent generellt s brukade man diskutera “nyheter”
i branschen med kollegor fran andra kedjor, men inte under nagra formella méten. Det var
snarare sa att man traffade gamla kollegor och vanner hos andra kejdor och da pratade om

branschaktuellafragor. Det tycktes som att man var ense om att ens utbildning, legitimation
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och erfarenhet inom apotek var tillrackligt for att kunna arbeta etiskt riktigt. Detta stamde Vél

overens med DiMaggio och Powells tankar om kéllor till normativ isomorfism.

Samtliga intervjuade var farmaceuter. | stort hade man gemensamma tankar kring ansvar och
etik. Det tycktes som att man antingen genom utbildningen (fd menade dock pa att man fatt
nagon formell uthildning inom etik) eller genom erfarenheter via apoteksarbetet hade
upparbetat en gemensam syn pa etik i kundmoten.

Diskussion och slutsats

| sparet av en omreglering pa apoteksmarknaden sa publicerades svensk GPP for att starka
farmaceuternas och apotekens roll som en del av svensk halso- och sjukvard. Ur ett
organisationsperspektiv &r det intressant att studera apotekskedjornas hanterande av den nya
riktlinjen, eftersom det kan bara frukt i bade praktiska och teoretiska implikationer. Ett
teoretiskt ramverk har presenterats som anvants for att beskriva och analysera hur en
organisation hanterar forandringar i institutionell omgivning. Denna studie har utgjorts av en
fallstudie. Syftet med den hér studien var att beskriva och analysera hur svenska

apotekskedjor forhaller sig till en ny etisk riktlinje — svensk GPP.

Samtliga fyra fragestallningar besvarades (se analysen) och saledes &ven syftet med studien.
Den Gvergripande slutsatsen, som besvarar syftet, ar att svensk GPP annu inte med framgang

implementerats i de svenska apotekskedjorna.
Implikationer

Inforandet av en ny etisk riktlinje, som det tagit mer &n tva ar att anpassa fran den
internationella varianten, har visat sig dra ut pa tiden. Eftersom Apotekarsocieteten och
Svensk  Apoteksforening ligger bakom framtagandet av svensk GPP (Sveriges
Farmacevtforbund, 2011), och dessa till stor del representerar bade apotekskedjor och
professionen farmaceuter, sa ligger borde det ligga i deras intresse att svensk GPP inte blir en

sa kallad “’papperstiger”.
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Det kan dessutom tyckas att man redan genom namngivningen gett GPP viss status; en status
som man kan tycka att den borde fa leva upp till. GxP:s har idag olika varde, men rent

generellt rankas dessa hogt inom lakemedelsbranschen.

Under den tidsperiod som arbetet med denna studie genomforts sa gavs ett samarrangemang
angdende “God apotekssed i praktiken” och det visade sig att “apoteksaktdrernas ledningar
hittills visat svagt intresse och implementeringen &r obefintlig” (Sveriges Farmacevtforbund,
2012b). Dett finns en risk, enligt Thony Bjork som ar forbundsordférande i Sverige
Farmacevtforbund, att om branschen inte kan sérskilja sig fran handel via kvalitet kommer
apoteken att urvattnas och ifragasattas. Det ar en overlevnadsfraga for branschen att visa att

apoteken besitter en annan kompetens och filosofi én detaljhandeln”.

Denna studie stoder slutsatsen frdn ovanstaende branscharrangemang. Studien pekar pa att
svensk GPP, atta manader efter dess publikation, inte har implementerats i apotekskedjorna.
Denna studie kan saledes utgora ett extra tryck pa apotekskedjorna for deras implementering,

helt i enlighet med patvingande isomorfism som beskrivit under teoriavsnittet.
Forslag pa atgarder
Vad skall da apoteksbranschen gora for att forbattra situationen, bade allméant gallande det

etiska dilemmat, men ocksa mer specifikt med tanke pa svensk GPP?

Det finns forslag pa losningar for det etiska problem som uppstar vid apoteksarbete, men som
svenska apotekschefer inte helt kanner igen sig i. McDowell (1990) ger nagra forslag for att

forbéttra situationen och féljande skulle troligen kunna implementeras helt eller delvis:

e Lagstiftning: apoteksverksamhet och farmaceuter regleras redan i lagstiftning idag,
men det &r mojligt att den etiska aspekten kunde lagstiftas ytterligare.

e Krav pa utbildningsinstitutioner och organisationer att tydligt infora
etikutbildning: under intervjuerna fick jag genomgaende intrycket av att formell
utbildning i etik saknades hos de intervjuade personerna, undantaget Kvalitetsansvarig
4, som ocksa poangterade att undervisning i etik vid farmaciutbildningarna var ett

aktuellt tema.
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Scott (1987) menar att patvingande kan delas upp i tva typer; patvingande av myndigheter
eller patvingande genom ’kraft” (force). Enligt Tolbert och Zuckers (1983) studie skulle ett
patvingande med hjalp av myndigheter forvantas mota mindre motstand och darmed skulle
anpassning till svensk GPP ga snabbare d4n genom “kraft”. Men det finns en risk att man i
sadana fall skulle tappa den plattform for 6kat samarbete och goda relationer som moéjliggjorts
mellan riktlinjens intressenter. Dessutom skulle myndighetstvingande ge samhallet en direkt
kostnad (Lindberg och Blomgren, 2009).

Enligt Revik (1998) &r ett modernt tillvdgagangssatt for att hantera nya idéer hos en
profession att bilda aktorsgrupper dar idéer diskuteras sinsemellan pa egna arenor. Dessa
arenor kan besta av arrangerade maoten, kurser, konferenser och sa vidare. Detta ar speciellt
vanligt inom hélso- och sjukvard och inom apoteksbranschen skulle detta kunna vara nagot
som drevs av exempelvis fackforbunden eller de intressenter som tog fram svensk GPP. Ett
exempel pa en sadan aktivitet var det samarrangemang som beskrevs ovan. Saledes pagar
redan aktiviteter enligt tillvagagangssattet med aktérsgrupper, men eventuellt kunde detta

goras pa ett an mer tydligt stt.

Det har i denna studie visat sig att apoteksbranschen till viss del ”pratar” om svensk GPP,
men inte implementerar den i “realiteten”. Enligt en av var tids stérsta management-guruer,
James A. Champy, som &r verksam inom férandringsteori och “business reengineering”, sa
kanske hanteringen av svensk GPP kan forklaras av den trend som rader; att vi lever i en tid
dar forandring ar novandig i sig, oavsett forandringens konsekvenser — eller for den delen

”icke-konsekvenser’:

”Nothing is simple anymore. Nothing is stable. The business environment is changing before
our eyes — rapidly, paradically, perplexingly. Now, whatever we do is not enough.
Incremental change is what we're used to. Now we must not only manage change. We must
create change — big change — and fast. If we stop for a leisurely consideration of the issues,
the situation will alter in front of our eyes and pure careful judgements will not apply.
Everything is in question; The old ways of managing no longer works. The organization
charts, the compensation schemes, the hierarchies, the vertical organization, the whole tool-
kit of command and control management techniques no longer works ”. (Revik, 1998, s. 288)

Begransningar och Kritik
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Det finns flera begransningar och kritik att ta hansyn till da resultaten fran denna studie

tolkas.

Forst och framst ar nyinstitutionell teori inte den vanligaste utgangspunkten da organisationer
analyseras. Analys med nyinstitutionell teori &r wvanligt inom forskning, men
verktygsperspektivet ar en mer naturlig utgangspunkt, atminstone har det en mer praktisk
tillampning for verkliga organisationer.

Det kan visa sig att det tar tid innan ”idé” blivit till ’genomférande”. Detta ar ett gott skl till

att dven i fortsattningen studera apoteksbranschens hanterande av svensk GPP.

Antalet vetenskapliga studier pa isarkopplingoch isomorfism ar relativt sparsamma (Ravik,
1998). De flesta studier som gjorts &dr situationsbilder”, alltsa likt denna och som studerat
situationen vid ett visst 6gonblick. En longitudinell studie (dessa ar ovanliga) skulle saledes
kunna forklara denna studies fenomen pa ett battre satt. Dessvarre har detta inte varit mojligt
inom tidsramen. Konsekvensen kan vara att apotekskedjorna med framgang kommer att

implementera svensk GPP inom en snar framtid.

Fragan om implementering av svensk GPP beror fler an apotekskedjorna. Saledes kan
resultatet fran intervjuer med endast representanter fran dessa vara gravt missvisande och
resultaten borde inte Gvertolkas. For att fa helheltbilden borde fler intressanter kontaktats,

sasom fackférbunden, Lakemedelsverket och Socialstyrelsen.

Som tidigare ndmnts under metoddelen har endast en person analyserat och tolkat resultaten.
Det ar troligt att en annan forskare, atminstone i viss man, hade tolkat resultaten pa ett annat

satt.

Studien genomfordes med endast atta intervjuer i och med den tidsmassiga begransning som
utgér ramen. Dessutom genomfordes intervjuerna med endast apotekschefer fran Géteborg
samt endast fyra av knappt tio stycken apotekskedjor (antalet apotekskedjor ar nagot flytande

med tiden).
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Studiens resultat gar inte att generalisera for andra branscher eller lander. Detta &r helt i hallet
en fallstudie pa den svenska apoteksbranschen. Det behdvs saledes studier med liknande
upplégg for att starka generalisbarheten i resultaten och 6ka validiteten.

Intervjuguiden var en god utgangspunkt for att besvara fragestallningarna, men det hade varit
positivt om den kompletterats med ytterliga basala fragor till guiden, for att forbattra
kvaliteten pa de semi-strukturerade intervjuerna. Intervjuguiden fick kompletteras med alltfor

manga fragor for att kunna besvara fragestallningarna.

Jag har i efterhand insett att operationaliseringen av de teoretiska begreppen (isarkoppling och
de tre typerna av isomorfism) varit undermalig, vilket lett till alltfor breda fragestéllningar.
Analysen av resultatet och besvarandet av fragestallningarna ska tolkas som helt
utslagsgivande, utan borde lasas i kontext med intervjuerna. Konstruktion av kunskap inom

teori om isomorfism har tidigare uppmérksammats av Mizruchi och Fein (1999).
Forslag pa framtida forskning

Det hade i framtiden varit intressant, att med ett annan teoretiskt ramverk gbéra samma
undersdkning. Narmast till hands skulle troligen ett verktygsperspektiv kunna vara
utgangpunkt.Hade en sadan synvinkel pd ett battre satt kunnat anvéants for att studera

apotekskedjornas hantering av svensk GPP?

Max Weber, en av “byrakratins” forgrundsfigurer, och andra forskare skulle stilla sig kritiska
till denna studie och skulle fororda en mer rationalistisk syn pa hur organisationer hanterar
forandringar. Genom verktygsperpektivet ses organisationen som ett redskap for att effektivt
uppna ett mal. Organisationens legitimtet — och mojligheten att 6ver tid finns kvar — &r saledes
en fraga om huruvida den lyckas vara effektiv. Organisationen utformas och omformas
beroende pa vad den skall uppna. Organisationen utsétts for ett “problem” och genom att
anskaffa ett verktyg (adoptera ett organisationsrecept) sa skapas en ”19sning” pa problemet
(Ravik, 1998). En forskare med en utgangspunkt fran verktygsperspektivet skulle exempelvis
kunna hévda att apotekskedjornas beteende enligt denna studie kan forklaras med att det ar ett
fullt rationellt beteende for att maximera effektiviteten. Det bor tilldggas att de allra flesta

forskare idag ar 6verens om att symbol- och verktygsperspektivet samexisterar.
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Den svenska apoteksbranschen specifikt, och lakemedelsbranschen generellt, har genomgatt,
och kommer att genomga, forandringar pa bade kort och lang sikt. Saledes ar det just nu ett
ypperligt tillfalle for foretagsekonomiska forskare att studera just forandringar, inte bara inom

management och organisation, utan dven inom nérliggande discipliner.

Erkannanden och tack

Jag ar tacksam for den opposition som jag erhallit fran kursare under slutseminariet vid
Goteborgs universitet. Jag vill ocksa tacka samtliga deltagande apotekskedjor och specifikt de
personer som sa dppenhjartigt latit sig intervjuas. Slutligen vill jag ocksa passa pa att tacka
min handledare, Kajsa Lindberg, for forslag pa amne och teori, handledning samt for utlan av
ett par trevliga bocker om organisationer i forandring. Kajsas introduktion till nyinstitutionell
teori har gett mig rag i ryggen” for att, med direkt hjalp av denna teori, starta min egen firma

i sommar.
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Appendix I

Ni tillfragas harmed om Er apotekskedja vill delta i en mindre forskningsstudie.

Hej! Jag heter David Antonsson, &r legitimerad apotekare och skriver for tillfallet en magisteruppsats

inom foretagsekonomi (management) vid Goteborgs universitet.
Introduktion

Det 6vergripande syftet med studien ar att undersdka empiriskt hur en organisation paverkar, och
paverkas av, sin omvarld. Det finns en hel del teorier om detta och apoteksbranschen ar en utmarkt
miljo att empiriskt testa dessa i, inte minst med tanke pa den omreglering som branschen nyligen
genomgatt — en riktig forandring. For att kunna studera detta narmare sa hoppas jag kunna fa intervjua
ett par personer hos Er apotekskedja.

Fragornas karaktar

Fragorna kommer mestadels handla om kvalitetsarbete och synen pa organisationen i samband med

detta. Fragornas karaktar skall inte kunna roja nagra affarshemligheter.
Kort om intervjuerna

De personer som jag hoppas fa intervjua hos Er organisation &r en person med Gvergripande
“kvalitetsansvar” (dd med tanke pa framst den farmaceutiska delen) samt en apotekschef i
Goteborgsomradet. Apotekschefen skall helst ha nagra ars erfarenhet i denna position. Varje intervju

amnas ta cirka 30-40 minuter — inte mer.

Intervju med kvalitetsansvarig: intervjun sker med telefon, spelas in och skrivs sedan ut. Om Ni sa

onskar kan Ni i efterhand fa ta del av utskriften for att godkéanna den.

Intervju med apotekschef: intervjun sker med diktafon och spelas in och skrivs sedan ut. Om Ni sa

onskar kan Ni i efterhand fa ta del av utskriften for att godkanna den.

Genom att delta i den hér intervjun sa kommer resultaten fran studien att presenteras i textformat med
eventuella tabeller och figurer. Era svar kommer att forbli strikt konfidentiella pa individniva och
varken personens eller organisationens namn skall kunna utlasas utifrdn magisteruppsatsen. Ni erbjuds

ocksa att fa ta del av studiens resultat och implikationerna fran den i kortformat.

Om Ni véljer att delta sa ar min forhoppning att de tva personerna diskuterar intervjun sa lite som

mojligt pa forhand, eftersom jag hoppas kunna fa sa goda data att tillga som mojligt.
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Slutligen

Ert deltagande hade varit av stor vikt for studien, eftersom det behdvs ett antal deltagande
apotekskedjor (stickprovet) for att fa tillforlitliga resultat. Det finns ett begrdnsat antal svenska
apotekskedjor (populationen) , varfor varje deltagande apotekskedja bidrar till mycket information. Jag
vore varmt tacksam om Ni kontaktade mig for att boka en tid for intervju under veckorna 19-20,
alternativt meddelade att Ni inte har mojlighet att delta. Stall garna fragor om Ni undrar ndgot. Tack
for den tid Ni redan tagit Er.

Kontaktuppgifter

David Antonsson, tel: +46 704 42 53 70, e-post: antonssondavid@hotmail.com
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Appendix 11

Intervjuguider

Intervjuguide apotekschef

1.

10.

11.

12.

Vad heter du?

Ar du utbildad farmaceut?

Hur l&nge har du varit apotekschef?

Var du apotekschef ocksa innan omregleringen?

Kan du kort forklara och beskriva ditt ansvar som apotekschef?

Hur skulle du definiera Kvalitetsansvarigs ansvarsomrade for kedjan?

Kan du kort forklara din relation till Kvalitetsansvarig?

Tycker du att apotekskedjan har asikter om hur farmaceuter skall anvanda sin tid vid
mote med kunden? (Pa vilket satt da? Vem har asikt? Skillnad mot innan

omregleringen?)

Kanner du till den etiska riktlinje som publicerades forra aret och som kallas for

svensk GPP eller God svensk apotekssed? (Kanner du till innehallet i den?)

Varifran skulle du séga att du fatt kunskap eller kannedom om riktlinjen?

Vad tycker du om den administrativa delen av chefsarbetet — pappersarbetet?

Tycker du att det finns ett problem eller en konflikt mellan utévandet av ditt arbete
som farmaceut och kedjans intressen? Upplever du konflikten? Skillnad mot innan

omregleringen?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Varifran anser du att du far mest information for att kunna arbeta etiskt riktigt?

Har Kvalitetsansvarig hallit i nagon typ av information eller utbildning gallande GPP

internt? Externt? Nagon annan?

Har ni inom organisationen diskuterat vikten av GPP?

Upplever du att Kvalitetsansvarig informerar om andra andringar?

Mérker du av Kvalitetsansvarigs arbete?

Da det sker andringar i branschen, hander det att du diskuterar dessa med kollegor hos

andra kedjor?

Har du markt att GPP har uppmérksammats i media och i tidskrifter?

Tror du att er kedja arbetar annorlunda an andra kedjor med implementerandet av
GPP?

Har ni haft ndgra sammanslutningar av farmaceuter fran olika kedjor dar ni diskuterat

den nya riktlinjen?

Varifran anser du att du fatt din kunskap/kannedom om etiska fragor som farmaceut?

(Exempelvis studier pa universitet, inget som det reflekterats 6ver och sa vidare?)

Vet du om fackforbund eller liknande varit med och diskuterat den nya riktlinjen med
dig?

Vad anser du personligen &r viktigast — arbetsgivarens eller professionens intressen da

det kommer till ett etiskt problem?

Har du nagot mer att tillagga?
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Intervjuguide Kvalitetsansvarig

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Vad heter du?

Ar du utbildad farmaceut?

Hur lange har du varit Kvalitetsansvarig?

Var du Kvalitetsansvarig ocksa innan omregleringen?

Kan du kort forklara och beskriva ditt ansvar som Kvalitetsansvarig?

Hur skulle du definiera en apotekschefs ansvarsomrade i organisationen?

Kan du kort forklara din relation till apotekschefer och L&kemedelsansvariga i

organisationen?

Vem ar din narmaste chef?

Tycker du att apotekskedjan har asikter om hur farmaceuter skall anvanda sin tid vid

kundmaten? (Pa vilket satt dd? Vem har asikt? Skillnad mot innan omregleringen?)

Kanner du till den etiska riktlinje som publicerades forra aret och som kallas for

svensk GPP eller God svensk apotekssed? Kanner du till innehallet i den?

Varifran skulle du saga att du fatt denna kunskap?

Tycker du att denna forandrar farmaceutens arbete vid motet med kunden?

Varifran anser du att farmaceuten skall hamta kunskap for att kunna arbeta etiskt
riktigt?

Hur mycket av din tid (%) lagger du pa kommunikation med apotekscheferna indirekt
eller direkt?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Hur har apotekskedjan, eller du sjalv, jobbat externt med GPP?

Pa vilka satt implementerar du som Kvalitetsansvarig forandringar? Webkurs, rutiner,

moten?

Har ni haft mojlighet att arbeta internt med implementeringen av GPP? Hur da?

Pa vilket satt signalerar ni utat, fran organisationen till kunder och évrig omgivning,

hur ni arbetar med kvalitet?

Har du markt av att medarbetarna intresserar sig sarskilt for GPP?

Har ni inom organisationen diskuterat vikten av GPP?

Upplever du att apotekscheferna tar till sig informationen som du ger dem? Hur

sakerstéaller du det?

Da det sker andringar i branschen, hander det att du diskuterar dessa med kollegor hos

andra kedjor?

Har du markt att GPP har uppméarksammats i media och i tidskrifter?

Har du diskuterat riktlinjen med kollegor, ocksa i andra apotekskedjor, och hur ni skall

gbra med den?

Tror du att er kedja arbetar annorlunda an andra kedjor med implementerandet av
GPP?

Fyller Apoteket AB en végvisande roll i Apoteksbranschen anser du, det vill sdga

foregar med exempel vid forandringar?

Har du markt sarskilt intresse fran nagra angaende GPP, exempelvis fackforbund eller

organisationer som representerar kunder/patienter?
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28. Varifradn anser du att du fatt din kunskap/kdnnedom om etiska fradgor? (Ar man

’sjalvlard” eller gar man pa kurs?)

29. Vet du om fackférbund eller liknande varit med och diskuterat den nya riktlinjen med
dig?

30. Har du nagot mer att tillagga?
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