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Den tyska apotekskedjan Ce-
lesio vill etablera ett distribu-
tionscentrum i Malmö genom
det egna företaget Movianto
för att serva den danska
marknaden – och kanske den
svenska på sikt. Brittiska Alli-
ance Boots har redan deklare-
rat planer på 200 apotek.  

Celesios koncernchef Fritz
Oesterle säger till LT att de
ser positivt på den svenska
marknaden,
men avvaktar
beskedet från
den statliga ut-
redningen och
hur man hante-
rar Apotekets
position. Bara
om det blir en
»väl fungerande
konkurrerande marknad«
kommer företaget att öppna
fullserviceapotek. Hur
många vill han inte säga.  

– Vi välkomnar att den
svenska regeringen verkar vil-
ja skapa en marknad. Men det
är viktigt med en konkurre-
rande marknad, som gynnar
konsumenter, och inte består
av en dominant aktör och
två–tre andra som antingen
inte kan konkurrera ekono-
miskt eller nå kunderna, säger
Oesterle.

Celesio finns redan i Norge,
och kunskaperna därifrån för-
enklar inför inträdet, menar
han. Som största nordiska
marknad är Sverige intressant,
särskilt eftersom det finns en
utvecklad sjukvårdssektor
som passar det tyska företaget.

– Vi planerar ett distribu-
tionscenter i Malmö genom
det egna företaget Movianto.
Om vi etablerar oss i Sverige
är vi väl förberedda på att dis-
tribuera läkemedel. 

Brittiska Alliance Boots är

största aktör i Europa. I press
har de sagt att målet är 200
apotek på sikt. Strategichef
Trevor Millett har sagt att han
inte vet »om de är inbjudna
till festen«. I juni blev bolaget
uppköpt av riskkapitalbolaget
KKR, som inte alls sysslar

med farmaci, vilket fått kriti-
ker att varna för framtidens
utsikter för bolaget. Tyska
Phoenix opererar redan i Sve-
rige genom grossistföretaget
Tamro och sägs också vara in-
tresserade av en expansion. 

Agneta Borgström

inför apoteksreformen

kommer fram till att en-
skilda aktörer kan få kon-
kurrera på lika villkor
med kedjor.

– Man ska kunna eta-
blera sig som fri företa-
gare så att vi får fler ar-
betsgivare. I dagsläget
finns bara en. Det ger
ingen utveckling för far-

macin, säger Bernsten.
För att små företagare

ska kunna hävda sig i
konkurrensen med stora
kedjor krävs det enligt
henne att apotekstjänster
definieras och prissätts
på ett helt nytt sätt. Pris-
sättning på läkemedel
måste separeras från pris

på tjänster, anser hon.
– Då får den enskilde

farmaceuten en betalning
för att fixa recept, en an-
nan  för basal rådgivning,
en tredje för läkemedels-
genomgångar och så vi-
dare, vilket gör att varje
företag kan profilera sig
med kvalitetstjänster. 

Läkarförbundet
vill se nya
informationskanaler

Mångfald och konkurrens
är en återkommande åsikt
från Läkarförbundet. Apo-
teksmonopolet bör därför
försvinna, enligt Anders
Dahlqvist, ordförande för

läkemedels-
rådet i för-
bundet. Han
ser dock en
risk att
marknaden
övergår till

ett oligopol
och att ked-

jorna kan göra stora vins-

Anders
Dahlqvist

Felix Oesterle

Storföretag väntar
utanför dörren

Trevor Millett, strategichef på Alliance Boots, har planer för Sverige.

Lär av andra europeiska avre-
gleringar, säger forskaren An-
ders Anell. 

I Europa finns olika varianter
av apotekssystem. Paradoxalt
nog har icke EU-anslutna Is-
land och Norge genomfört de
mest liberala reformerna.

Anders Anell, professor vid
Institutet för ekonomisk
forskning vid Lunds univer-
sitet, tycker att svenska utred-
ningen bör lyssna på erfaren-
heter från Europa. Storbritan-
nien har till exempel ett apo-
teksväsende med kedjebild-

ning, med Boots som största
aktör, men där har ändå gans-
ka små aktörer överlevt, me-
nar Anell. Flera av de nytill-
trädda EU-länderna har sy-
stem med kedjor medan län-
der som t ex Tyskland och
Frankrike är mer reglerade,
något som börjat mjukas upp.

2004 gjorde Anders Anell en
analys av avregleringar i Dan-
mark, Norge och Island för
Institutet för hälso- och sjuk-
vårdsekonomi, IHE. 

– Sett till de målsättningar
som sattes upp av staten nåd-

de Norge nästan hela vägen
fram. Tillgänglighet var vikti-
gast, och det fick man. Island
uppnådde knappt något. De
initiala rabatterna på patient-
avgifterna kom inte staten till
del i form av sänkta priser, sä-
ger Anell.

I dessa två länder har ked-
jorna brett ut sig så mycket att
enskilda företagare är få till
antalet. Reformen i Danmark
innebar att den receptfria
marknaden liberaliserades,
men effekten blev att bara en
liten del receptfritt säljs i bu-
tik och bensinmackar av alla

som har sökt och fått tillstånd
från läkemedelsmyndighet.
Samma princip gäller i Norge.  

En stor skillnad mellan de
nordiska länderna är att Dan-
mark och Sverige har statliga
mål om enhetlig prissättning,
vilket inte finns i de andra,
helt avreglerade länderna.
Sverige har fått låga läkeme-
delskostnader, men det har
haft ett pris, menar Anell:

– Tillgängligheten är sämre.
Där finns möjligheter att bli
bättre.

Agneta Borgström

»Lyssna på erfarenheter från övriga Europa«

fakta Internationella företag

• Europa domineras av de tre
jättarna Alliance Boots, Phoe-
nix och Celesio, som är både
grossister och apotekskedjor. 

• I Norge finns de tre bolagen,
Danmark präglas av Phoenix
och Celesio i grossistledet

och Finland av Phoenix (Tam-
ro) och Oriola/Kronans Drog-
handel, KD, som distributörer. 

• Sverige har liksom Finland dis-
tributörerna Tamro och KD som
lagerför och distribuerar pro-
dukter till apoteken.

Fo
to

: E
ri

ch
 S

te
ri

ng
/S

ca
np

ix



läkartidningen nr 34 2007 volym 104 2309

aktuellt

Framtidens farmaci befinner
sig i gränslandet mellan apo-
tek och primärvård, tror forsk-
aren Anna Nyberg. I USA har
affärskedjor som Wal-Mart sat-
sat på kliniker för patienter.

Anna Nyberg, ekonomie dok-
tor i marknadsföring och stra-
tegi på Handelshögskolan i
Stockholm, tror att gränsen
mellan apotek och kliniker
suddas ut mer och mer, en väg
är fler kunskapstjänster på
apoteken. Parallellen finns i
bankvärldens omvandling.

– Bankerna utförde tidigare
bara enkla tjänster medan de i
dag förser kunden med kun-
skapsintensiv rådgivning på
hög nivå. Apoteken kommer
troligen att gå samma väg. De
säljer krämer, huvudvärksta-
bletter, men även svåra medi-
ciner som kräver kompetens. I
framtiden närmar de sig kun-
derna ännu mer, säger Nyberg.

Att tillhandahålla en del av
apotekslokalen
för rådgivning
är enligt henne
ett naturligt
steg. USA har
kommit långt på
den vägen. Su-
permarkets och
apoteksföretag
har öppnat över 500 kliniker,
till exempel MinuteClinic och
Walgreens, där kunder kan
göra rutinkontroller. Anna Ny-
berg berättar om »the Wal-
Mart effect«.

– Världens största handels-
företag Wal Mart startade
som en liten kedja men har
vuxit efter att ha pressat pri-
ser mot leverantörer. De har

försökt med olika verksamhe-
ter och haft apotek i många år,
nu står öppna kliniker på tur.
Där kan en sjuksköterska
hjälpa till med enkla besvär,
säger Anna Nyberg.

Wal-Mart har i dag 76 kliniker,
men ledningen tillkännagav i
april att 2 000 kliniker är att
vänta de närmsta 5–7 åren.
Utvecklingen har retat upp
bland annat American Medi-
cal Association, AMA, som vill
att myndigheterna undersö-
ker eventuella intressekon-
flikter. Vinstintresse står mot
patientens hälsa, menar AMA. 

Andra trender inom han-
deln är att grossisterna lär för-
svinna på sikt, tror Anna Ny-
berg. Kedjor som Wal-Mart,
eller ICA och Elgiganten, be-
höver inte grossister, vilket gör
att intäkterna blir större. Sam-
tidigt innebär det en begräns-
ning för små aktörer, som får
svårare att komma in på mark-
naden. Kommande trender är
egna varumärken och att före-
tag och kedjor växer sig allt
större samtidigt med ökad
internationalisering.

Agneta Borgström

Öppna vårdcentraler
apotekens strategi

Anna Nyberg

Under Almedalsveckan erbjöd
Apoteket bl a blodtrycksmät-
ning. Gunilla Sundström (dist-
riktssköterska) och Mikael The-
ander.

ter på läkemedel – om inte regler
inrättas för att motverka det.  

Fler apotekslokaler är inget
som Läkarförbundet strävar ef-
ter, snarare behöver det läggas
mer pengar på moderna former
för att kommunicera om, och
distribuera, läkemedel till pati-
enterna. Läkar- och apotekar-
kompetens kan samordnas.

– Samarbetet mellan sjukvår-
den och apotek kan bli bättre.
Distribution av läkemedel hem
till patienter och distribution via
nätet är något som bör utveck-
las, men också mer resurser på
att följa upp och informera om
läkemedel. Internet och telefon
kan användas för att möta pati-
enten, säger Dahlqvist.  ■
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