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Forord

Farmakonomuddannelsen er en 3-arig uddannelse, der bestar af en blanding af teoretisk
undervisning pa skole og praktik pa et apotek. Farmakonomer har ansaettelse pa apote-
ker, pa hospitaler, i kommuner, i laegepraksis, i staten og i medicinalindustrien. Den ster-
ste andel af feerdiguddannede farmakonomer er ansat pa private apoteker.

Farmakonomforeningen har faet mange henvendelser fra medlemmer omkring arbejds-
miljoet pa private apoteker, hvor de enkelte apoteker har udvidet med flere forskellige
filialer under samme apotek. Det har bl.a. betydet, at farmakonomer pa nogle apoteker
har faet skiftende arbejdssteder, og samtidig er abningstiderne blevet udvidet pa de en-
kelte apoteker.

Farmakonomforeningen har pa den baggrund bedt VIVE om at undersgge det psykoso-
ciale arbejdsmilje for de farmakonomer, der arbejder pa et privat apotek.

Vi undersager farmakonomers arbejdsmiljg pa to mader. Vi anvender en spargeskema-
undersagelse blandt farmakonomer til at male det psykosociale arbejdsmilje. Sperge-
skemaet er udarbejdet pa baggrund af tidligere spargeskemaer om psykisk arbejdsmilja
samt pa baggrund af interview med naglepersoner.

Derudover er der gennemfort telefoniske kvalitative interview med 15 farmakonomer for
at fa uddybet spergeskemaundersegelsens resultater og for at fa et kvalitativt indblik i
farmakonomernes oplevelse af deres arbejdsliv.

Alle farmakonomer, der har besvaret spargeskemaet, og som har ladet sig interviewe,
takkes for deres tid og velvilje.

Undersagelsen er gennemfart af seniorforsker Jan Hyld Pejtersen, der har staet for spar-
geskemaundersagelsen, og seniorforsker Helle Holt, der har staet for de kvalitative in-
terview med udvalgte farmakonomer.

Lisbeth Pedersen
Forsknings- og analysechef for VIVE Arbejde og Aldre
2022
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Sammenfatning

Farmakonomforeningen har bedt VIVE om at undersgge det psykosociale arbejdsmilje
for de farmakonomer, der arbejder pa et privat apotek. Baggrunden for dette @nske er,
at Farmakonomforeningen far et stigende antal henvendelser om arbejdsmiljget pa pri-
vate apoteker fra foreningens medlemmer.

Undersagelsen bestar af en webbaseret spargeskemaundersagelse blandt samtlige far-
makonomer, der arbejder pa private apoteker, samt en kvalitativ undersggelse med in-
terview af 15 udvalgte farmakonomer.

Metode

Spargeskemaet er bygget op omkring det psykosociale spargeskema, der er udarbejdet
af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg. 2.687 farmakonomer blev inviteret til
at deltage i undersggelsen, og 65,5 pct. svarede pa spergeskemaet. | analyserne af spar-
geskemabesvarelserne bliver resultaterne af farmakonomernes besvarelser sammenlig-
net med gennemsnittet for danske lanmodtageres besvarelse af samme skema.

| spargeskemaet blev alle spurgt, om de méatte kontaktes med henblik pa en uddybning
af deres besvarelse. Dette svarede omkring 500 farmakonomer bekraeftende pa. | valget
af farmakonomer til interview er der taget udgangspunkt i deres besvarelse af spergs-
malet om, hvorvidt de oplever stress i deres hverdag. Der er valgt 7 interviewpersoner,
der i meget hgj grad oplever stress, og der er valgt 8 interviewpersoner, der slet ikke
oplever stress i deres hverdag. Derudover varierer interviewpersonerne pa alder, og hvil-
ken region de kommer fra.

Resultater

Det overordnede billede er, at for alle de psykosociale dimensioner, der spgrges til i
spergeskemaet, med undtagelse af 3, har farmakonomer et statistisk signifikant darli-
gere psykosocialt arbejdsmilje end landsgennemsnittet af danske lenmodtagere. For 5
af dimensionerne er der en betydelig forskel i forhold til landsgennemsnittet af danske
lanmodtagere. Farmakonomer har betydeligt mindre indflydelse i arbejdet, mindre for-
udsigelighed i arbejdet og oplever, at de har mindre mulighed for at lgse arbejdsopga-
verne' end den gennemsnitlige danske lenmodtager. Farmakonomer oplever endvidere i
hajere grad konflikter mellem arbejdet og privatlivet og oplever i hgjere grad stress end
den gennemsnitlige danske lgsnmodtager.

Til gengeeld er farmakonomer i mindre risiko for at blive udsat for vold end danske lgn-
modtagere generelt, men er i hgjere grad i risiko for at blive udsat for diskrimination fra
kunder og i markant hgjere risiko for at blive udsat for chikane fra kunder end den gen-
nemsnitlige lanmodtager.

" De 4 spgrgsmal i dimensionen omhandler: Har mulighed for at udfgre arbejdet tilfredsstillende; Har adgang til ned-
vendige arbejdsredskaber; Der er nok medarbejdere til, at man kan udfgre arbejdet tilfredsstillende; Der er mulig-
hed for at udfere arbejdet i en tilfredsstillende kvalitet.



De 15 kvalitative interview giver nogle forklaringer pa, hvorfor farmakonomerne oplever
et darligere psykosocialt arbejdsmiljg pa bl.a. de ovennaevnte 5 dimensioner.

Det forste markante resultat af de kvalitative interview er, at de interviewede farmakono-
mer har samme oplevelse af de udfordringer, farmakonomer star overfor. Arbejdsvilkarene
afhaenger ifelge de interviewede farmakonomer af, hvordan den enkelte apoteker agerer i
forhold til den konkurrencesituation, som de private apoteker er underlagt. Konkurrence-
situationen er ifglge interviewpersonerne forandret siden apotekerloven af 2015. | dag er
der en gget konkurrence imellem apotekerne, der viser sig ved et gget antal filialer og
laengere abningstider, og en @get konkurrence mellem apotekerne og andre aktarer, der i
dag kan salge medicin.

Konsekvenserne af denne udvikling er ifglge de interviewede farmakonomer, der oplever
en hgj grad af stress:

« At bemandingen af apoteker og filialer er sa skrabet, at arbejdstidsskemaerne
veelter ved det mindste fraveer, hvilket betyder en hgj grad af uforudsigelighed i
arbejdstider og arbejdssted. Dertil kommer manglende indflydelse pa arbejdstid
og pa udferelse af arbejdsopgaver.

= At konflikter mellem arbejdsliv og familieliv ages ved denne uforudsigelighed.

» At skrankearbejdet, som anses som kernen i arbejdet, samtidig er hardt bade fy-
sisk og psykisk og fylder meget.

= Atvariationeni en arbejdsdag med flere forskellige arbejdsopgaver, som ses som
et gode, i stedet for bliver til en stressfaktor, fordi den enkelte ikke har mulighed
for at lgse sine andre arbejdsopgaver i en kvalitet, der er tilfredsstillende.

« At gget fokus pa salg af varer, der ikke er knyttet til medicinsalg, opleves som en
devaluering af fagligheden.

De interviewede farmakonomer, der ikke oplever stress i hverdagen, giver udtryk for de
samme udviklingstraek, men oplever:

« Athave en apoteker, der gkonomisk prioriterer bemandingen, sa de uforudsigelige
arbejdstider undgas.

« At bemandingen pa disse apoteker og filialer er pa et niveau, hvor akut fraveer kan
klares, uden at der skal kaldes folk ind.

» At der ikke er fokus pa salg af varer, der ikke er knyttet til medicinsalget i naevne-
veerdig grad, men at en god og faglig radgivning af kunderne er i hojsaedet.

» At disse apoteker har et lavt fraveer. De har heller ikke sa vanskeligt ved at fast-
holde og rekruttere farmakonomer, netop fordi arbejdsvilkarene er gode og for-
udsigelige.

De kvalitative interview bekraefter sdledes de centrale fund, som vi finder i spargeske-
maundersggelsen. Farmakonomers oplevelse af manglende indflydelse og forudsigelig-
hed bliver bekraeftet af begge metoder. De interviewede farmakonomer fremhaever, at
der er for fa pa arbejde, hvilket ogsa kan ses af, at farmakonomer scorer lavt pa skalaen
for oplevelse af mulighederne for at lgse arbejdsopgaverne. Oplevelse af stress og ar-
bejde-familiekonflikt bliver ligeledes fremhaevet ved begge undersggelsesmetoder.



Opmeerksomhedspunkter

De interviewede farmakonomer er blevet bedt om selv at fremhaeve, hvilke tiltag der
kunne bidrage til nogle bedre arbejdsvilkar.

Flere af de interviewede farmakonomer efterlyser — ud over en bedre bemanding — en
mere ligelig fordeling af de sene arbejdstider og weekendarbejdet. Dette kunne ske ved
en egentlig rotation, der vil kunne sikre, at alle deltager i de skaeve arbejdstider. Det samme
kunne geres med ferier og helligdage, sa det ikke opfattes som en kamp hver gang.

Det samme foreslas vedrerende arbejdsopgaverne. Variationen i en arbejdsdag vurderes
som vigtig, og derfor er det et opmaerksomhedspunkt, at der i dagskemaerne ogsa bliver
lagt rotation af arbejdsopgaver ind.

Endelig papeger flere, at der lige nu er etableret en nedadgéende spiral pa flere apoteker,
hvor de interviewede oplever, at der er for fa farmakonomer ansat pa det enkelte apotek.
Den darlige bemanding betyder, at flere forteeller om kollegaer, der holder op eller gar
ned i tid. Derfor rejser de interviewede farmakonomer bade spergsmalet om, hvordan
man kan fastholde de allerede uddannede farmakonomer pé privat apotek, og hvordan
der kan rekrutteres nye via elever eller ved at ansaette allerede uddannede farmakono-
mer. De interviewede farmakonomer oplever, at det med de nuvaerende arbejdsvilkar er
vanskeligt at fastholde og rekruttere farmakonomer, og at det derfor er vigtigt, at apo-
tekerne arbejder med nogle mere attraktive arbejdsvilkar, hvis det skal lykkes at fast-
holde og rekruttere farmakonomer i fremtiden.



1 Indledning

Farmakonom betyder leegemiddelkyndig, og farmakonomer hed tidligere apotekerassi-
stenter. Uddannelsen som farmakonom er en 3-arig uddannelse, som dels foregar pa et
apotek, dels pa Farmakonomskolen i Hillerad (Farmakonomforeningen, 2021). For at
kunne blive optaget pé skolen skal man have en ansattelseskontrakt som elev pa et
apotek.

Farmakonomer har ansattelse pé apoteker, pa hospitaler, i kommunerne, i lsegepraksis,
i staten og i industrien. Den sterste andel af farmakonomer er ansat pa private apoteker,
hvor der er ansat omkring 2.600 farmakonomer og 500 farmakonomelever (Farmako-
nomforeningen, 2021).

De private apoteker er underlagt lovgivning og gkonomiske rammer, som administreres
af Laegemiddelstyrelsen (Laagemiddelstyrelsen, 2015). Et apotek drives af en privat apo-
teker, der skal veere uddannet farmaceut, og som har faet bevilling fra Laeegemiddelsty-
relsen til at drive et apotek et bestemt sted (Laegemiddelstyrelsen, 2021). Det er et mal,
at ingen borger skal have mere end 15 kilometer til naermeste apotek.

Lovgivningen omkring apoteker blev liberaliseret ved loveendringen i 2015. De enkelte
apotekere fik lov til at abne op til 7 filialer og et ubegraenset antal apoteksudsalg inden
for en radius af 75 kilometer fra apoteket. Dette skulle give sterre konkurrence mellem
apotekerne og en gget tilgeengelighed til medicin for den enkelte borger. Lovaendringen
har betydet, at der siden 2015 er abnet mere end 200 filialer. | dag er der i alt 523 apo-
teker inklusive filialer og 2 online apoteker, Bilag 1. Mere end 70 pct. af apotekerne har
nu minimum 2 fysiske apoteker, Bilagstabel 1.1. For sendringen af loven i 2015 kunne
apotekerne ikke dbne en filial inden for andre apotekers geografiske omrade, men med
lovaendringen kan apotekerne dbne filialer taet pd konkurrerende apoteker (Danmarks
Apotekerforening, 2018).

Formalet med at sendre apotekerloven i 2015 var bl.a. at sikre, at apotekerne bliver dre-
vet med fokus pa tilgeengelighed for borgerne og lave priser via gget konkurrence
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, 2014). Den ggede konkurrence blandt apote-
kerne har ogsa betydet, at apotekerne har faet vaesentlig leengere dbningstid, sdledes
at de fleste apoteker har lsengere dbent end mindstekravet ifalge loven (Danmarks
Apotekerforening, 2018). Det har betydet, at mange apoteker har abent efter kl. 17.30
og holder laengere abent om lardagen, ligesom flere apoteker har dbent om sgndagen.
Den ggede tilgeengelig har betydet bedre service for den enkelte borger (Danmarks Apo-
tekerforening, 2018).

Mellem apotekerne er der dog ikke konkurrence pé receptpligtig medicin og pa medicin,
der kun méa seaelges pa apoteker (Laeegemiddelstyrelsen, 2019). Reglerne siger, at den
type medicin skal saelges til praecis samme pris pé alle landets apoteker. De virksomhe-
der, der saelger medicinen til apotekerne, er desuden forpligtet til at fastholde prisen pa
medicinen i 14 dage ad gangen. P& naturlaegemidler og de typer handkebsmedicin, som
0gsa salges i andre butikker end apotekerne, ma det enkelte apotek godt selv fastsaette
prisen, og her er der s& konkurrence pa pris (Leegemiddelstyrelsen, 2019).



Den ggede konkurrence for apotekerne med flere filialer og laengere abningstider har
ogsa haft betydning for de ansatte pa apotekerne. Med flere filialer pr. apotek kan det
veere ngdvendigt, at medarbejdere fra en filial midlertidigt overflyttes til en anden filial,
nar der opstar sygdom eller andet fravaer. Dette behov kan opsta pludseligt og kan skabe
en vis uforudsigelighed i arbejdslivet. Den laengere abningstid betyder ogsa, at de an-
satte arbejder pa skaeve arbejdstider som efter kl. 17.30 og i weekender. Dette kan
presse samspillet mellem arbejde og privatlivet.

Formalet med denne rapport er at undersgge det psykosociale arbejdsmilje for farmako-
nomer, der arbejder pa private apoteker, dels ved at dokumentere det psykosociale ar-
bejdsmilje blandt farmakonomer, dels ved dybdegdende interview af udvalgte farmako-
nomer.
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2 Materiale og metode

Undersagelsen bestar af en webbaseret spargeskemaundersagelse blandt samtlige far-
makonomer, der arbejder pa private apoteker, samt en kvalitativ undersggelse med in-
terview af udvalgte farmakonomer.

2.1 Spergeskemaundersegelse

Den webbaserede spergeskemaundersggelse blev foretaget af VIVE i perioden 28. sep-
tember til 19. oktober 2021. Undersggelsen blev foretaget blandt farmakonomer, der var
medlem af Farmakonomforeningen, og som arbejder pa et privat apotek. Farmakonom-
foreningen informerede medlemmerne om den forestaende undersggelse via forenin-
gens nyhedsbrev.

Farmakonomerne blev kontaktet via den e-mail, som de var registreret med hos Farma-
konomforeningen. | alt 2.687 farmakonomer havde mulighed for at svare pa spergeske-
maet. Der blev udsendt 2 rykkere fra VIVE i perioden. Den forste rykker blev udsendt
efter 1 uge, og den anden rykker blev udsendt efter 2 uger. For at fa sa hgj en svarpro-
cent som muligt blev der desuden udloddet en Ipad og 3 gavekort blandt de personer,
som svarede pa spegrgeskemaet. Respondenterne skulle dog aktivt svare pa, om de ville
deltage i lodtraekningen eller ej. Farmakonomforeningen udsendte desuden en rykker via
e-mail til alle deres medlemmer i slutningen af perioden.

211 Spergeskema

Spergeskemaet er bygget op omkring det psykosociale spgrgeskema, der er udarbejdet
af det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg (NFA) (Clausen et al., 2017). Vi har
taget udgangspunkt i det spergeskema, der er udarbejdet til brug pa arbejdspladser
(NFA, 2017). NFA’s spergeskema bestar af 30 psykosociale dimensioner og 85 spergs-
mal. De fleste af de psykosociale dimensioner males ved hjzelp af 4 spgrgsmal. Da svar-
procenten i spergeskemaundersegelser afhanger af, hvor mange spargsmal et sparge-
skema bestar af, har vi reduceret antallet af dimensioner og i nogle tilfeelde antallet af
spergsmal i enkelte dimensioner. Vi har fjernet dimensioner og spgrgsmal, som i mindre
grad er relevante for gruppen af farmakonomer.

Vi har desuden udviklet 9 spergsmal, som sperger ind til forhold omkring farmakonomers
ugentlig arbejdstid, overarbejde, arbejde i weekender, andringer i arbejdstid samt type
af stilling. Spergsmalene er udarbejdet pa baggrund af interview med neglepersoner i
Farmakonomforeningen og en privatansat farmakonom. Spergsmalene er desuden rettet
til i forhold til kommentarer fra Farmakonomforeningen og kommentarer fra 8 udvalgte
farmakonomer. Derudover spgrger vi ind til alder, ken og antal hjemmeboende barn.

Spergsmal og tilherende svarkategorier i spergeskemaet er angivet i Bilag 2.
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2.1.2 Analyser

De fleste af de psykosociale dimensioner i NFA's skema bestar af 3-4 spargsmal, der
danner en skala. Det vil sige, at de 3-4 spergsmal maler den samme dimension, men pa
lidt forskellig made. Enkelte skalaer bestar dog af 1-2 spergsmal. Spargsmalene i NFA's
skema er udvalgt og valideret baseret pa en lang raekke analyser (Clausen et al., 2017).
Skalaen for en dimension dannes ved at laegge scoren sammen for de enkelte spargsmal
og dividere med antal spgrgsmal. De enkelte spargsmal, som bestar af 5 kategorier, ko-
des med en veerdi 0, 25, 50, 75, 100. Herved far skalaer ogsa en veerdi, der gar fra O-
100. Hgj score betyder hgjt niveau af dimensionen.

De psykosociale dimensioner kan deles op i to kategorier. Der er dimensioner, der maler
belastninger, hvor en hgj score betyder hegj grad af belastning, og der er ressourcer, hvor
hej score er en positiv ting. Det vil fx sige, at hej score pa skalaen for indflydelse betyder
hej grad af indflydelse i arbejdet, hvorimod hgj score pa skalaen for krav i arbejde (ar-
bejdsmaengde) betyder stor arbejdsmeaengde i arbejdet.

| analyserne sammenligner vi resultaterne for populationen af farmakonomer med gen-
nemsnittet for danske lenmodtagere, som er vaegtet saledes, at de er repraesentative for
arbejdstagere i Danmark i forhold til alder, kan og branchegruppe (Clausen, 2020). Vi ser
pa, om middelscoren for de enkelte dimensioner for farmakonomerne er statistisk signi-
fikant forskellig fra de tilsvarende scorer for landsgennemsnittet af lenmodtagere. Vi
vurderer ligeledes, om forskellene fra landsgennemsnittet er betydelige, eller om det er
mindre betydelige forskelle.

Derudover har vi set pa forekomsten af stress opdelt pa baggrundsvariablene stilling,
alder og antal hjemmeboende begrn.

2.2 Kvalitative interview med 15 farmakonomer

Spergeskemaundersggelsen, som er beskrevet i de foregdende afsnit, er udgangspunk-
tet for valg af interviewpersoner. Tanken i unders@gelsens design er, at undersggelsen
ud over at beskrive det psykiske arbejdsmiljz ogsd kommer med konkrete beskrivelser
af, hvordan interviewede farmakonomer oplever deres hverdag pa et privat apotek, og
dermed kommer teettere pa, hvorfor resultater fra spgrgeskemaundersggelsen ser ud,
som de ger.

Det er vigtigt allerede indledningsvist at praecisere, at de kvalitative interview er udvalgte
interviewpersoners oplevelse af deres dagligdag og arbejdsvilkar pa et privat apotek.
Interviewene er séledes ikke repraesentative. Det, de kvalitative interview kan, er at be-
skrive, hvordan enkelte udvalgte farmakonomer oplever deres hverdag.

2.21 Fundet af interviewpersoner til de kvalitative interview

Bagerst i spergeskemaet var det muligt efter endt besvarelse at tilkendegive interesse i
at uddybe spargeskemabesvarelsen. Cirka 500 af de 1.700 farmakonomer, der har be-
svaret skemaet, svarer bekraeftende til dette og har opgivet deres navn og telefonnum-
mer. Da der i projektets design er givet plads til 15 kvalitative interview, har der skullet
tages et valg.
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2.2.2  Oplevelsen af stress som udgangspunkt

Resultater fra spergeskemaundersagelsen har vist, at farmakonomer pa enkelte dimen-
sioner kommer vaesentligt darligere ud sammenlignet med leanmodtagere generelt i Dan-
mark. | valget af interviewpersonerne har vi taget udgangspunkt i en af disse dimensio-
ner, nemlig oplevelsen af stress i hverdagen. Stress er en belastningstilstand, der opstar,
nar der er ubalance mellem de krav, der stilles til personer, og de ressourcer, som den
enkelte person oplever at have til rddighed. Stress er sdledes en reaktion pa belastnin-
ger, som bade kan skyldes private forhold som forhold pa arbejdspladsen. Derved kan
stress vaere en reaktion pa nogle af de belastninger, medarbejderen bliver udsat for pa
arbejdspladsen. Farmakonomers besvarelser pa stress-spgrgsmalet er angivet i Bilags-
figur 3.1.

Vi har valgt interviewpersoner, der har angivet at opleve en hgj grad af stress, og inter-
viewpersoner, der slet ikke oplever stress i deres hverdag. Ved at tage udgangspunkt i
de to yderpoler benytter vi metoden om den ekstreme case (Flyvbjerg, 2011). Vi betrag-
ter den enkelte interviewperson og denne persons arbejdsplads som ekstrem, nar far-
makonomen enten ikke oplever stress eller oplever en hgj grad af stress i hverdagen.
Ekstreme cases er interessante, fordi man kan leere af dem. Hvilke arbejdsvilkar er til
stede pa en arbejdsplads, nar den interviewede farmakonom ikke oplever stress, og
hvilke arbejdsvilkar er til stede, nar den enkelte farmakonom dagligt oplever stress? Ud
over den laering dette valg af interviewpersoner kan give, sa er det ogsa antagelsen i
valget af ekstreme cases, at de arbejdsvilkar, som afdaekkes, vil kunne genfindes i mere
eller mindre grad i de resterende interviewpersoners hverdag.

2.2.3  De udvalgte interviewpersoner

| alt blev 27 farmakonomer kontaktet, men ikke alle vendte tilbage p& den anmodning,
de fik via en sms. Derfor er det ogsa endt med et lidt mere tilfeeldigt udvalg af interview-
personer. Der er 8 interviewpersoner, der ligger i den helt lave ende med hensyn til op-
levelsen af stress, og 7 personer, der ligger i den helt hgje ende. Interviewene blev gen-
nemfgrt i november 2021.

Interviewpersonerne bestar af 1 mand og 14 kvinder, hvoraf 1 er elev, 1 er farmakonom
med personaleansvar samt 13 menige farmakonomer. 4 af de interviewede er under 30
ar, 5 er mellem 30 og 39 ar, 3 er mellem 40 og 49 ar, og 3 er mellem 50 og 59 ar. 3
kommer fra Region Nordjylland, 4 fra Region Midtjylland, 4 fra Region Sydjylland, 2 fra
Region Hovedstaden og 2 fra Region Sjeelland.

2.2.4 Metoden

De udvalgte interviewpersoner er kontaktet via sms, hvor de er blevet spurgt, om de
stadig ensker at deltage. Efterfglgende er der lavet en aftale om et telefonisk interview.
Interviewet er blevet optaget, og efterfelgende er interviewet blevet gennemlyttet, re-
fereret og saerligt meningsbeerende citater er trukket frem via kodning i Nvivo.

Interviewene er gennemfart pa baggrund af en interviewguide med fglgende temaer:

= En beskrivelse af apoteket
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= Forudsigelighed og kontrol med arbejdstiden og med arbejdsstedet
= Arbejdets indhold og kernen i arbejdet som farmakonom

» Kulturen pé arbejdspladsen, herunder ledelse

= Mulighed for udvikling i jobbet

= Vurdering af uddannelsen og jobbet som farmakonom.

Alle interviewpersoner har deltaget frivilligt og er anonyme i fremstillingen.
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3 Resultater af spgrgeskemaundersggelsen

3.1 Population

| alt 2.687 farmakonomer blev inviteret til at deltage i undersagelsen. Der er 1.626 per-
soner, der har svaret pa alle spargsmal i spergeskemaet, hvilket giver en svarprocent pa
60,5 pct. Derudover er der 133 personer, der har svaret pa nogle af spergsmalene, hvil-
ket svarer til 5 pct. De delvise besvarelser er medtaget i opgerelserne, sdledes at den
overordnede svarprocent er 65,5 pct. | Tabel 3.1 er angivet den overordnede svarpro-
centide fem regioner. Af tabellen ses, at alle regioner har opnéet en svarprocent pa over
60 pct. Hovedstaden har den laveste svarprocent pa 60,3 pct. og er dermed en anelse
underrepraesenteret i undersggelsen. Modsat er Syddanmark en anelse overrepraesen-
teret i undersegelsen med en svarprocent pa 71,7 pct.

| Bilag 4 har vi set pa svarprocenten opgjort i forhold til alder og stillingskategori. Analy-
sen viser, at svarprocenten er lavere for de yngre aldersgrupper under 40 ar (57-62 pct.)
i forhold til de eeldre aldersgrupper over 40 ar (70-72 pct.). Tilsvarende er svarprocenten
lavere for elever (56,7 pct.) i forhold til uddannede farmakonomer (66,6 pct.). Det vil sige,
at de unge og specielt elever er en anelse underrepraesenterede i undersggelsen. Svar-
procenten i undergrupperne afviger dog maksimalt med < + 8 pct. fra den gennemsnit-
lige svarprocent, og forskellene har formodentlig begreenset betydning for resultaterne.

Tabel 3.1 Den overordnede svarprocent i de fem regioner

Region Svarprocent Antal i population
Hovedstaden 60,3 707
Midtjylland 66,0 644
Nordjylland 67,5 329
Sjeelland 63,6 442
Syddanmark 71,7 562
Total 65,5 2684

Anm.: For 3 personer er region ikke angivet.

3.2  Karakteristika for svarpopulationen

Opgerelser over individkarakteristika for svarpopulationen er angivet i Bilag 5. Hoved-
parten af farmakonomerne er kvinder (97,4 pct.), og 10,2 pct. angiver, at de er leder,
hvoraf ca. halvdelen af lederne har personaleansvar. Der er 9,4 pct. af populationen, der
er elever, hvilket ogséd haenger sammen med, at man for at blive uddannet til farmakonom
skal have en elevansaettelse pa et apotek.

3.3 Arbejdstid

| det felgende viser vi resultaterne for spargsmalene, der relaterer sig til de ansattes
arbejdstider. Zndringen af apotekerloven i 2015 har betydet, at apotekerne har faet laen-
gere abningstid og har haft mulighed for at abne flere filialer. Spargsmalene omkring
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arbejdstid er udviklet med henblik pa at kortlaeegge forholdene omkring ugentlig arbejds-
tid, overarbejde, weekendarbejde og andringer i arbejdstid og arbejdssted.

Den ugentlige arbejdstid for farmakonomer er angivet i Figur 3.1. Halvdelen af farmako-
nomerne er ansat 30-36 timer pr. uge, mens ca. 38 pct. er ansat 37 timer eller mere pr.
uge. Der er saledes kun en lille andel af farmakonomerne, der er ansat mindre end 30
timer pr. uge.

Der er omkring 65 pct. af farmakonomerne, der har haft overarbejde inden for de sidste
4 uger, Figur 3.2. En lille andel pa ca. 15 pct. har haft mere end 6 timers overarbejde
inden for de seneste 4 uger.

Cirka 75 pct. af farmakonomerne har arbejdet efter kl. 17.30 de seneste 4 uger, Figur
3.3. De fleste, 45 pct., har arbejdet mellem 1 og 5 dage efter kl. 17.30, mens ca. 25 pct.
har arbejdet mere end 5 dage efter kl. 17.30.

Apotekerne har ogsa faet eget abningstid i weekenderne. Saledes har 66 pct. af farma-
konomerne arbejdet pa 2 lerdage inden for de seneste 4 weekender, mens 10 pct. har
arbejdet 3 lgrdage de seneste 4 weekender, Figur 3.4. En del af apotekerne har abnet
om sgndagen, og ca. 22 pct. af farmakonomerne har arbejdet pa en sgndag inden for de
seneste 4 weekender, Figur 3.5. Dog har de fleste kun arbejdet pa én sgndag inden for
de sidste 4 weekender (18 pct.).

Sygdom og fravaer af medarbejdere kan betyde, at kolleger ma overtage de fraveerendes
arbejdsopgaver i en periode. Andelen af medarbejdere, der er blevet bedt om at arbejde
pa en fridag de seneste 4 uger, er angivet i Figur 3.6. Inden for de seneste 4 uger har
ca. 35 pct. af farmakonomerne arbejdet 1-2 dage, som oprindeligt var en fridag, og ca.
4 procent har arbejdet pad mere end 2 fridage. Derudover kan det vaere nedvendigt, at
medarbejdere flytter til en anden enhed for en periode. Inden for de seneste 4 uger har
ca. 31 pct. af farmakonomerne arbejdet 1-2 dage i en anden enhed, end de plejer, ca. 13
pct. har arbejdet 3-4 dage i en anden enhed, og ca. 7 pct. har arbejdet mere end 4 dage
i en anden enhed, Figur 3.7.

Andringer i arbejdstider forekommer ofte for farmakonomer. Inden for de seneste 4 uger
har ca. 37 pct. af farmakonomerne faet aendret deres mede- eller gatid pa 1-2 dage, ca.
19 pct. har faet andret deres mede- eller gatid pa 3-4 dage, og ca. 13 pct. har faet
a&ndret deres made- eller gatid mere end 4 dage.
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Figur 3.1 Hvor mange timer er du ansat pr. uge?

Ugentlig arbejdstid
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Figur 3.2 Hvor mange timers overarbejde har du haft de seneste 4 uger?
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er p& barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.
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Figur 3.3 Hvor ofte har du arbejdet efter kl. 17.30 de seneste 4 uger?

Arbejdstid efter kl. 17.30
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er pa barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.

Figur 3.4 Hvor ofte har du arbejdet pa en lgrdag de seneste 4 weekender?
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er p& barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.
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Figur 3.5 Hvor ofte har du arbejdet pa en sendag de seneste 4 weekender?
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er pa barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.

Figur 3.6 Hvor ofte er der sket aendringer, s& du har skullet arbejde pé en fridag in-
den for de seneste 4 uger?
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er pa barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.

19



Figur 3.7 Hvor ofte er du blevet bedt om at arbejde i en anden enhed end den, du
plejer at arbejde i, inden for de seneste 4 uger?
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Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er p& barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.

Figur 3.8 Hvor ofte er dine made- eller gatider blevet aendret inden for de seneste 4

uger?
Andring i arbejdstid
40 37,4
30,2

30
=
g 20 19,2
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0 . .
0 dage 1-2 dage 3-4 dage 5-6 dage > 6 dage

Anm.: Der er 8 personer, der har angivet, at de er p& barselsorlov eller sygeorlov, hvorfor de er taget ud af opge-
relserne.

3.4  Det psykosociale arbejdsmilja

De psykosociale dimensioner méles ved hjaelp af skalaer, som bestar af 2-4 spergsmal,
der laegges sammen, se afsnit 2.1.2. Enkelte dimensioner méales dog med et enkelt
spergsmal. De spergsmal, der indgar i de forskellige skalaer, er angivet i Bilag 6, hvor
0gséa middelscoren for de enkelte spargsmal er vist.
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Vi har sammenlignet scoren pa de enkelte psykosociale dimensioner for farmakonomer
med de tilsvarende scorer for en repraesentativ stikprgve af lesnmodtagere i Danmark
(Clausen, 2020). Hermed kan vi vurdere, om scoren for de enkelte dimensioner er hgjere
eller lavere end landsgennemsnittet for Ianmodtagere. Vi har dels set pa, om scorerne
for de enkelte dimensioner statistisk set afviger fra landsgennemsnittet, dels har vi set
pa, om det er en betydelig afvigelse fra landsgennemsnittet. Vi anser en forskel i scoren
pa 5-10 point fra landsgennemsnittet som vaerende en betydelig forskel (Pejtersen &
Bjorner, 2010).

Dimensioner under overskrifterne ‘Krav i arbejdet’ og 'Arbejdets indhold og organisation’,
Bilag 6, er i hgj grad jobspecifikke dimensioner (Pejtersen et al., 2010). Det vil sige, at de
i hej grad afhanger af den jobfunktion, som medarbejderen har. Dimensioner under
overskriften ‘Ledelse og samarbejde’ er i hgjere grad relateret til den arbejdsenhed, som
medarbejderen er en del af. Dimensionerne under overskriften 'Reaktioner pa arbejdssi-
tuationen’ er en interaktion mellem individniveauet og arbejdssituationen. Det er perso-
nens vurdering eller personens reaktion pa arbejdssituationen.

Det overordnede billede er, at farmakonomers score pa alle psykosociale dimensioner,
pa neer 3, afviger statistisk set fra landsgennemsnittet for Ianmodtagere, og at farmako-
nomer generelt angiver et darligere psykosocialt arbejdsmiljg end den gennemsnitlige
lanmodtager, Tabel 3.2. Der er specielt 5 dimensioner, hvor afvigelsen er stgrre end 5-
10 point, og som séledes er dimensioner, hvor man specielt skal vaere opmaerksom. | det
felgende vil vi gad mere i detaljer i forhold til de forskellige omrader og dimensioner.

3.4.1 Krav i arbejdet

Vi har undersggt krav i arbejdet med en enkel dimension, der omhandler arbejds-
mangde, Tabel 3.2. Scoren pa dimensionen 'Arbejdsmaengde’ for farmakonomer ligger
péa niveau med landsgennemsnittet for Ianmodtagere. Der er dog lidt variation i scoren
pa tveers af de 4 spergsmal i skalaen i forhold til den tilsvarende score for populationen
af lenmodtagere, Bilag 6. | forhold til den gennemsnitlige Iesnmodtager oplever farmako-
nomerne ofte, at de ikke kan na alle arbejdsopgaver, hvorimod de ikke sd ofte far uven-
tede opgaver, hvor de bliver udsat for tidspres.

3.4.2 Arbejdets indhold og organisering

Vi undersgger arbejdets indhold og organisering med 5 dimensioner, Tabel 2.2. Der er
specielt 3 dimensioner for farmakonomerne, som afviger mellem 5 og 10 point fra lands-
gennemsnittet for Ianmodtagere. Farmakonomer har mindre indflydelse, mindre forudsi-
gelighed og faerre muligheder for at Igse arbejdsopgaverne end lgnmodtagere generelt.

Farmakonomerne har mindre indflydelse i arbejdet i forhold til gennemsnittet af danske
lenmodtagere, Tabel 2.2, og den mindre indflydelse gaelder for alle 3 sp@rgsmal om ind-
flydelse, Bilag 6.

Farmakonomer har mindre forudsigelighed i deres arbejde i forhold til gennemsnittet af
danske lgnmodtagere, Tabel 3.2. Der er specielt mindre forudsigelighed i forhold til,
hvem man arbejder sammen med, og om man i god tid bliver informeret om aendringer i
ens arbejdstid, Bilag 6.
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Farmakonomer oplever, at de har faerre muligheder for at lgse arbejdsopgaverne end
den generelle lenmodtager pa arbejdsmarkedet, Tabel 2.2. Her er det specielt spargs-
mélet om, hvorvidt der er nok medarbejdere pa arbejde til, at man kan udfere arbejdet
tilfredsstillende, som farmakonomer scorer lavt pa, Bilag 6. Men ogsa spergsmalet om,
hvorvidt man kan udfere arbejdet i en kvalitet, man er tilfreds med, og spargsmalet om,
hvorvidt arbejdspladsen giver én mulighed for at udfere arbejdet tilfredsstillende, bliver
scoret lavere end landsgennemsnittet for lanmodtagere, Bilag 6.

Dimensionerne 'Rollekonflikter’ og 'Udviklingsmuligheder’ ligger teet pa landsgennemsnit-
tet, Tabel 3.2. For dimensionen om udviklingsmuligheder er det bemeerkelsesvaerdigt, at
farmakonomerne scorer lavere end den generelle lanmodtager pa spergsmalene, om de
har mulighed for at udvikle deres kompetencer, og om de har mulighed for at laere noget
nyt gennem deres arbejde, mens farmakonomer scorer lidt hgjere end gennemsnittet af
lenmodtagere pa, om de har mulighed for kurser- og efteruddannelse, Bilag 6.

3.4.3 Ledelse og samarbejde

Ledelse og samarbejde har vi malt med 8 dimensioner. Der er 2 dimensioner, der drejer
sig om samarbejdet og relationen mellem kolleger, og 3 dimensioner, der omhandler
samarbejdet og relationen mellem medarbejderen og naermeste leder. Derudover er der
3 dimensioner, der relaterer sig til den generelle ledelse pa arbejdspladsen. Dimensio-
nerne under ledelse og samarbejde er alle dimensioner, hvor hgj score er positivt.

Det overordnede billede er, at farmakonomer, med enkelte undtagelser, scorer statistisk
signifikant lavere pa alle dimensioner omkring ledelse og samarbejde i forhold til lands-
gennemsnittet for lsnmodtagere, Tabel 2.2. Farmakonomers score, pa de enkelte dimen-
sioner i forhold til landsgennemsnittet af lanmodtagere, afviger dog med mindre end de
5-10 point, som vi regner som en betydelig forskel.

Samarbejdet og relationen mellem kolleger méles med de 2 dimensioner 'Samarbejde
mellem kolleger’ og ‘Tillid mellem kolleger’, som begge ligger pa landsgennemsnittet, Ta-
bel 2.2. Farmakonomers samarbejde indbyrdes er sdledes hverken bedre eller darligere
end for den gennemsnitlige lsnmodtager.

Vi maler relationen mellem den naermeste leder og medarbejderne med de 3 dimensio-
ner: 'Stette fra leder’, ‘Ledelseskvalitet’ og 'Relationer til naermeste leder’. Farmakono-
merne scorer de 3 dimensioner lidt lavere i forhold til landsgennemsnittene for lanmod-
tagere (4,1-4,4 point lavere), hvilket er en mindre forskel, Tabel 2.2. Generelt scorer far-
makonomer lavere end gennemsnittet for lanmodtagere pa alle spergsmal i de 3 skalaer,
Bilag 6.

Dernaest er der 3 dimensioner, som ogsa indfanger ledelsesaspekter, men i hgjere grad
maéler ledelse pa virksomhedsniveau i forhold til de ovenstdende ledelsesdimensioner,
der maéler ledelse pa afdelings- eller enhedsniveau. Det vil sige, at de 3 dimensioner i
hejere grad maler ledelse pé det samlede apotek end ledelse pa enhedsniveau.

Farmakonomernes score pa dimensionerne om retfaerdighed og om anerkendelse pa ar-
bejdspladsen ligger lidt lavere end for lenmodtagere generelt (henholdsvis 4,3 og 3,5
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point lavere), Tabel 3.2. Det er alle spargsmal i skalaen for retfeerdighed, som scores lidt
lavere i forhold til lsnmodtagere generelt, Bilag 6.

Den sidste dimension omhandler ledelsens handtering af forandringer pa arbejdsplad-
sen. Det er kun farmakonomer, som angiver, at der har veeret forandringer pa arbejds-
pladser, der bliver bedt om at svare pa disse spargsmal. Dimensionen om ledelsens
handtering af forandringer pa arbejdspladsen ligger meget teet pad gennemsnittet for lgn-
modtagere (1,0 point lavere), Tabel 2.2, og det gaelder ogsa for scoren pa hver af de 3
spergsmal, Bilag 6.

3.4.4  Reaktioner pa arbejdssituation

Der er 5 dimensioner, der maler medarbejdernes reaktioner pa de arbejdssituationer, de
er udsat for. Der er 2 af dimensionerne, hvor farmakonomer afviger betydeligt fra lands-
gennemsnittet for danske lsnmodtagere. Farmakonomer scorer hgjere pa dimensionerne
om stress og oplever i hgjere grad konflikt mellem arbejde og privatliv, Tabel 2.2. 'Stress’
males blot med et enkelt spargsmal, Bilag 6. Af dem, der har svaret, at de har folt sig
stresset inden for de sidste 2 uger, angiver 54 pct., at den vigtigste kilde til stress er
arbejdet, 5 pct. angiver privatlivet, og 41 pct. angiver, at bade arbejde og privatliv er de
vigtigste kilder til stress.

Dimensionen 'Konflikt mellem arbejde og privatliv' males med 2 spergsmal, og pa bade
spergsmalet om "arbejde tager sd meget energi, at det gar ud over privatlivet” og pa
spergsmalet om "arbejdet tager sd meget tid, at det gar ud over privatlivet” scorer far-
makonomer hgjere end landsgennemsnittet.

For farmakonomer ligger gennemsnitscoren for dimensionen ‘Mening i arbejdet’ meget
teet pa gennemsnittet for Ianmodtagere (Tabel 2.2), hvilket ogsa gaelder, nar vi ser pa de
enkelte spergsmal hver for sig, Bilag 6. Job inden for sundhedssektoren er generelt job,
hvor medarbejder oplever hgj grad af mening i arbejdet (Clausen et al., 2017), hvorfor
det er lidt overraskende, at farmakonomer ikke scorer hgjere pa denne dimension.

Farmakonomers score pa engagement i arbejdet ligger teet pa landsgennemsnittet for
lenmodtagere, Tabel 2.2, hvilket ogsa er gaeldende for hvert af spargsmaélene i skalaen,
Bilag 6.

Jobtilfredshed er en overordnet dimension, som males med et enkelt spergsmal om, hvor
tilfreds medarbejderen er med sit job, alt taget i betragtning. Her scorer farmakonomer
ogsa teet pa landsgennemsnittet, om end farmakonomer har lidt lavere jobtilfredshed
end gennemsnittet af lanmodtagere, Tabel 2.2.

3.4.5 Kreenkende handlinger

Vi har undersagt forekomsten af kraenkende handlinger, som farmakonomer bliver udsat
for i forbindelse med deres arbejde. Vi har set pa forekomsten af kraenkende handlinger
og sammenlignet med forekomsten for Isnmodtagere i Danmark, Tabel 2.2. | tabellen er
angivet den andel, der har svaret ja til spargsmalet, uanset hvor ofte det er forekommet.
| Bilag 7 er angivet, hvor ofte farmakonomer har vaeret udsat for den pagaeldende kraen-
kelse, og hvem der stod bag kraenkelsen.
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Der er 18,4 pct. af farmakonomerne, som har vaeret udsat for trusler inden for de sidste
12 maneder, hvilket er den samme andel, som for danske lanmodtagere generelt, Tabel
2.2. Det er dog ca. 16 pct. af farmakonomerne, der angiver, at de har vaeret udsat for
trusler mindre end 1 gang om maneden, Bilagstabel 7.1. Blandt de farmakonomer, der har
vaeret udsat for trusler, angiver langt de fleste, at truslerne er blevet fremsat af kunderne
(ca. 76 pct.), mens ca. 27 pct. angiver, at en leder har fremsat trusler, og ca. 9 pct. angi-
ver, at en kollega har truet dem, Bilagstabel 7.2.

Der er en meget lille andel af farmakonomer, der har veeret udsat for fysisk vold, og en
markant mindre andel end for populationen af lanmodtagere generelt. Da det er meget
fa medarbejdere, der har vaeret udsat for vold, har vi af diskretionshensyn ikke opgjort,
hvem der stod bag volden (Tabel 2.2, Bilagstabel 7.3).

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for mobning inden for de seneste 12 ma-
neder, er pa 10,2 pct., hvilket svarer til andelen, der har veeret udsat for mobning i popu-
lationen af lenmodtagere, Tabel 2.2. Blandt de farmakonomer, som har veeret udsat for
mobning, er der 7,2 pct., der angiver, at de er blevet mobbet af kunder, mens 39,2 pct.
angiver, at de er blevet mobbet af ledere, og 73,5 pct. angiver, at de er blevet mobbet
af en kollega, Bilagstabel 7.5.

Der er 1,6 pct. af farmakonomerne, der har veaeret udsat for seksuel chikane inden for de
seneste 12 maneder, hvilket er en mindre andel end for populationen af lanmodtagere,
Tabel 2.2. Halvdelen af farmakonomerne er blevet kraenket af en kollega eller en leder,
mens den anden halvdel er blevet kraenket af en kunde, Bilagstabel 7.7.

Andelen af farmakonomer, der er blevet udsat for diskrimination pa grund af fx kan, alder,
etnicitet, religion, helbred eller seksuel orientering, er hgjere end for populationen af lgn-
modtagere (9,8 pct. mod 6,6 pct.), Tabel 2.2. Blandt de farmakonomer, der har veeret
udsat for diskrimination, angiver ca. 64 pct., at de er blevet diskrimineret af en kunde,
mens ca. 47 pct. angiver, at de er blevet diskrimineret af en leder, og ca. 40 pct. angiver,
at de er blevet diskrimineret af en kollega, Bilagstabel 7.9.

Farmakonomer er i hgj grad udsat for chikane fra kunder, Tabel 2.2. Sdledes har 28,3
pct. veeret udsat for chikane fra kunder inden for de seneste 12 maneder, mens det kun
geelder for 10,6 pct. af populationen af danske lenmodtagere. 21,7 pct. af farmakono-
merne bliver chikaneret mindre end en gang om maneden, mens 6,5 pct. oplever det en
gang om maneden eller oftere, Bilagstabel 7.10.
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Tabel 3.2 Farmakonomers gennemsnitscore pa de psykosociale dimensioner, sam-
menlignet med landsgennemsnittet af lsnmodtagere

Dimension Antal Gennemsnitsscore Landsgen-  Difference
og variation# nemsnit
(0-100) (0-100)
Krav i arbejdet
Arbejdsmaengde 1.689 44,4 (43,4-45,4) 451 -0,7
Arbejdets indhold og organisering
Indflydelse 1.725 61,9 (60,8-62,9) 71,0 -9,1
Udviklingsmuligheder 1.725 56,9 (55,9-58,0) 59,9 -3,0
Rollekonflikter 1.710 41,1 (40,0-42,1) 42,3 -1,3
Forudsigelighed 1.694 55,0 (54,0-56,1) 61,9 -6,8
Muligheder for at lgse arbejdsopgaverne 1.701 56,2 (55,3-57,1) 64,1 -7,9
Ledelse og samarbejde
Samarbejde med kolleger 1.671 67,8 (66,9-68,7) 67,8 0,0
Tillid til kolleger 1.671 69,5 (68,6-70,4) 70,7 -1,3
Stotte fra leder 1.659 62,8 (61,6-64,0) 67,2 -4,4
Ledelseskvalitet 1.659 52,3 (51,1-53,4) 56,6 -4,3
Relationer til neermeste leder 1.660 58,9 (57,8-60,0) 63,0 -4
Retfeerdighed 1.643 60,5 (59,5-61,5) 64,8 -4,3
Anerkendelse 1.643 61,4 (60,1-62,7) 64,9 -3,5
Forandringer pa arbejdspladsen 749 48,7 (47,0-50,4) 49,7 -1,0
Reaktioner pa arbejdssituation
Mening i arbejdet 1.626 69,2 (68,2-70,1) 71,3 -2,1
Engagement i arbejdspladsen 1.626 62,8 (61,6-64,1) 66,1 -3,3
Konflikt mellem arbejde og privatliv 1.626 46,8 (45,5-48,2) 40,3 6,5
Stress 1.626 50,3 (49,0-51,6) 40,0 10,3
Jobtilfredshed 1.626 68,3 (67,2-69,4) 71,7 -3,4
Kraenkende handlinger Procent Procent Procent
Trusler om vold 1.632 19,8 (17,9-21,8) 18,4 1,4
Vold 1.631 0,4 (0,2-0,9) 51 -4,7
Mobning 1.631 10,2 (8,8-11,8) 10,0 0,2
Seksuel chikane 1.630 1,6 (1,0-2,3) 2,5 -0,9
Diskrimination 1.629 9,8 (8,4-11,3) 6,6 3,2
Chikane 1.628 28,3 (26,1-30,5) 10,6 17,7
Note: *Score signifikant forskellig fra landsgennemsnittet.

#Variationen er angivet som 95 %-konfidensinterval.

3.5

Stress opdelt pa undergrupper

| det felgende har vi set pa dimensionen 'Stress’ opdelt i forhold til farmakonomers stil-
ling, alder og antal hjemmeboende barn.
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| Tabel 3.3 er angivet scoren pé stress-skalaen opdelt pa de forskellige stillingskatego-
rier. Farmakonomer i alle stillingskategorier scorer hgjere end landsgennemsnittet, som
ligger pa 40 point. Det er bemaerkelsesvaerdigt, at farmakonomelever scorer markant
hejere pa dimensionen stress (60,0) end de gvrige stillingskategorier.

Tabel 3.3 Stress opdelt pa de forskellige stillingskategorier

Stilling Antal Score Konfidensinterval
Farmakonomelev 153 60,0 55,6-64,3
Ansat som farmakonom 1.307 49,2 47,8-50,7
Leder med eller uden personaleansvar 164 49,7 45,7-53,7

Anm.: Landsgennemsnittet for stress er 40,0 point, se Tabel 2.2.

| Tabel 3.4 er angivet scoren pa stress-skalaen for de forskellige aldersgrupper. De helt
unge har en markant hgjere score end de &ldre medarbejdere. Stress haenger sammen
med alder, saledes at scoren falder med stigende alder.

Tabel 3.4 Stress opdelt pa alder

Alder Antal Score Konfidensinterval
Yngre end 30 ar 348 58,0 55,0-60,9
30-39 ar 375 52,8 50,0-55,6
40-49 ar 332 51,7 48,9-54,4
50-59 ar 335 46,5 43,8-49,2
60 &r eller zldre 236 38,5 35,2-41,7

Anm.: Landsgennemsnittet for stress er 40,0 point, se Tabel 2.2.

| Tabel 3.5 er angivet scoren pa stress-skalaen afhangig af, hvor mange hjemmeboende
bgrn, den enkelte farmakonom har. Der er umiddelbart lille forskel mellem kategorierne.
Séledes scorer farmakonomer, der har 3 eller flere hjemmeboende barn, lidt hgjere pa
stress-skalaen end farmakonomer, der ikke har nogen hjemmeboende bgrn, men for-
skellene er sma.

Tabel 3.5 Stress og antal hjemmeboende barn

Antal hjemmeboende barn Antal Score Konfidensinterval
0 900 49,7 47,9-51,5
1 242 50,4 47,0-53,8
2 364 50,6 47,9-53,4
3 eller flere 120 53,3 48,8-57,8

Anm.: Landsgennemsnittet for stress er 40,0 point, se Tabel 2.2. Opsamling pa spergeskemaundersggelsen

Vi har undersggt det psykosociale arbejdsmiljg for farmakonomer ved anvendelse af
spargeskema blandt samtlige farmakonomer.

Det overordnede billede er, at for alle de psykosociale dimensioner, pa nser 3, har far-
makonomer et statistisk signifikant darligere arbejdsmiljz end landsgennemsnittet af
danske lgnmodtagere. For 5 af dimensionerne er det en betydelig forskel i forhold til
landsgennemsnittet af danske Ianmodtagere. Saledes har farmakonomer betydeligt min-
dre indflydelse i arbejdet, mindre forudsigelighed i arbejdet og oplever, at de har mindre
mulighed for at lgse arbejdsopgaverne end den gennemsnitlige danske lenmodtager,



Tabel 2.2. Farmakonomer har i hgjere grad konflikter mellem arbejdet og privatlivet og
oplever i hgjere grad stress end den gennemsnitlige danske lgsnmodtager. Det er iseer de
unge og specielt farmakonomelever, som har en markant hgjere score péa stress-skalaen
end de @vrige grupper af medarbejdere.

Derudover er farmakonomer i hgjere grad i risiko for at blive udsat for diskrimination fra
kunder og kollegaer og i markant hgjere risiko for at blive udsat for chikane fra kunder
end den generelle lenmodtager. Derimod er farmakonomer i mindre risiko for at blive
udsat for vold end danske Ianmodtagere generelt.

3.5.1 Metode, styrker og svagheder

Spergeskemaet i neerveerende undersggelse er bygget op omkring NFA's standardise-
rede spergeskema om psykosocialt arbejdsmilje (Clausen et al., 2017). Vi har séledes
anvendt psykosociale dimensioner, som er afprgvet og valideret i andre studier. Det har
desuden vaeret muligt at sammenligne resultaterne for farmakonomer med resultaterne
for en stikpreve af lgnmodtagere, som er repraesentativ for danske lgnmodtagere
(Clausen, 2020). Herved har vi haft et sammenligningsgrundlag, der har gjort det muligt
at vurdere, om scoren pa de enkelte dimensioner liggere hajere eller lavere i forhold til
scoren for den gennemsnitlige lenmodtager.

Undersggelsen er bestilt af Farmakonomforeningen, som har informeret deres medlem-
mer om undersggelsen og lgbende har opfordret medlemmerne til at besvare sperge-
skemaet. Det er saledes kun medlemmer af Farmakonomforeningen, som har kunnet
svare pa spergeskemaet, men ifelge Farmakonomforeningen er 95 pct. af alle farmako-
nomer medlem af foreningen.

Vi har i undersagelsen opndet en svarprocent pa 65,5 pct. Det vil sige, at der er ca. en
tredjedel af farmakonomerne, der ikke har svaret pa undersegelsen. Vi kan derfor ikke
afvise, at nogle grupper er underrepraesenterede i undersggelsen. En svarprocent pa
65,5 pct. er dog relativ hgj i forhold til fx NFA’s undersa@gelser 'Arbejdsmiljg og helbred i
Danmark’, som har ligget pa 50-60 pct. i en lang arraekke (NFA, 2018). Vores bortfalds-
analyse viser dog, at svarprocenterne ikke varierer vaesentligt, nar vi ser pa de tre para-
metre region, stilling og alder, Bilag 4. Opgerelser fra Farmakonomforeningen viser imid-
lertid, at hvor 95 pct. af de faerdiguddannede farmakonomer, der arbejder pa privat apo-
tek, er medlem af Farmakonomforeningen, sé er det kun 66 pct. af farmakonomeleverne,
der er medlem af foreningen. Det betyder, at farmakonomelever er underreprasente-
rede i undersagelsen, hvilket kan betyde, at resultaterne ikke ngdvendigvis er reprae-
sentative for farmakonomelever generelt. Vi har ingen information om, hvorvidt det er
specifikke grupper af elever, der ikke melder sig ind i foreningen.

Undersggelsen er en deskriptiv tvaersnitsundersggelse, hvor vi har kortlagt arbejdsfor-
hold og det psykosociale arbejdsmilje for farmakonomer. Spergeskemaundersggelsen
kan derfor ikke sige noget om arsagerne til de fundne resultater. | den kvalitative analyse
kan vi derimod fa mere detaljeret viden om det at arbejde som farmakonom pé privat
apotek og dermed kvalificere nogle af spargeskemaundersggelsens fund.
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4 Analyse af de kvalitative interview

Indledningsvist skal det fremhaeves, at selvom interviewpersonerne er valgt ud fra deres
oplevelse af stress i hverdagen (se afsnit 2.4.2), sa er interviewpersonerne meget enige
om farmakonomfagets fordele og ulemper. Interviewpersonerne fremhaever de samme
udfordringer i arbejdsvilkdrene pa privat apotek. Den forskel, som interviewpersonerne
har givet udtryk for i deres spergeskemabesvarelserne vedr. stress i hverdagen, skyldes
i vid udstraekning ifelge interviewpersonerne selv den enkelte apotekers forvaltning af
den konkurrencesituation, som private apoteker er i, der udmegnter sig i fx udvidelse af
abningstider og abning af flere filialer. De interviewpersoner, der ikke oplever en stresset
hverdag, papeger, at de anser sig selv som seerligt heldige, fordi de netop er pa et apo-
tek, hvor konkurrencesituationen forvaltes pa en made, hvor der ogsa tages hensyn til
medarbejdernes arbejdsvilkar. De interviewpersoner, der i hgj grad oplever en stresset
hverdag, oplever at veere pa et apotek, hvor konkurrencesituationen forvaltes pa en
méade, hvor der i mindre grad tages hensyn til medarbejdernes arbejdsvilkar.

Analysen viser, at:

= Apotekerens forvaltning af det enkelte apoteks konkurrencesituation har stor be-
tydning for de oplevede arbejdsvilkar

=  Manglende forudsigelighed og indflydelse med arbejdstiden er afgerende for
stressoplevelsen

» Arbejdets mening udfordres af fokus pa mersalg og andre akterers mulighed for
salg af medicin

= Variationen i en arbejdsdag opleves som ngdvendig, men er udfordret

= Skrankearbejde og utilfredse kunder belaster den enkelte farmakonom

= Farmakonomer er generelt glade for deres fag og deres uddannelse

« Darlig bemanding, manglende forudsigelighed og indflydelse pa arbejdstiden og
en oplevelse af devaluering af fagets kerne udfordrer oplevelsen af menings-
fuldhed

« Udfordringen i dag er pa fastholdelse og rekruttering af farmakonomer, som van-
skeliggeres af arbejdsvilkarene, hvilket bidrager yderligere til en underbemanding.

| det felgende vil hverdagen péa private apoteker blive beskrevet pa baggrund af de 15
interview. Det vil sige, at det er de 15 interviewpersoners oplevelse af, hvordan konkur-
rencesituationen bliver forvaltet af apotekeren, og hvilke konsekvenser denne forvalt-
ning har for de oplevede arbejdsvilkar.

Interviewpersonerne er anonymiseret. Interviewpersonernes alias er et enkelt bogstav.
Bogstavet er tildelt sdledes, at den farste farmakonom, der blev interviewet, har faet
bogstavet A, den anden fik bogstavet B og sa fremdeles. Der vil optraede bogstaver fra
A til O svarende til de 15 interview. Der er ingen sammenhang mellem bogstavet og
interviewpersonens navn. Bogstaverne er medtaget for at give laeseren et indblik i spred-
ningen af de forskellige udsagn pé interviewpersoner. Endvidere er angivet det alders-
interval, som interviewpersonen ligger inden for. Spgrgeskemabesvarelserne har vist, at
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alder har betydning for stressoplevelsen —jo yngre, desto sterre stressoplevelse, hvilket
ogsa vil fremga af den kvalitative analyse.

4.1 Om de private apoteker

Der findes forskellige former for apoteker, hvor vilkarene i forhold til bemanding og ab-
ningstider er forskellige. De interviewede farmakonomer er ansat pa enten et hovedapo-
tek eller i en filial. Et apotek kan veere et vagtapotek, som er en seerlig rolle, et apotek
tildeles. Et vagtapotek skal veere abent bade lgrdag aften og sendag formiddag og har
laenge abent alle hverdagsaftener. Apoteker har ifelge interviewpersonerne mange for-
skellige opgaver, og de forskellige opgaver kan veere forskelligt fordelt pa henholdsvis
hovedapotek og filial.

Udviklingen siden den nye apotekerlov fra 2015 har ifglge interviewpersonerne betydet
flere filialer og laengere abningstider for alle typer af apoteker. Apoteker placeres i dag
ifglge interviewpersonerne bl.a. i indkebscentre og i fedevareforretninger og felger der-
for ofte deres abningstider, ligesom dbningstiderne ligeledes ifglge interviewpersonerne
er blevet et selvstaendigt konkurrenceparameter for den enkelte apoteker.

Det er ifglge interviewpersonerne de faerreste apoteker, der i dag ikke har filialer, og/eller
den samme apoteker har fx to hovedapoteker. Af de interviewede farmakonomer var der
kun en enkelt, der var p& et hovedapotek uden filialer, mens de resterende interviewper-
soner alle var pa apoteker med filialer eller pa et apotek, hvor apotekeren har flere apo-
teker.

Ifelge de interviewede farmakonomer udfordrer de lseengere dbningstider og de flere
adresser apotekerne pd bemandingen. Der skal mange farmakonomer til at deekke &b-
ningstiderne og flere adresser. Konkurrencen pa abningstider og pa antallet af filialer
opleves som et givent vilkar af de interviewede farmakonomer, selvom de interviewede
farmakonomer ikke ser det som en hensigtsmaessig udvikling. Nedenstaende citater il-
lustrerer farmakonomernes syn pa apotekerloven:

Apotekerloven har adelagt meget. (B, 50-59 ar)

Jeg synes, det er et helt system, der er forkert. Der er ingen, der synes, det er
fedt at skulle ringe til folk for at fa dem ind pa en fridag. Det er den nye apo-
tekerlov, der er gal. Det er skart med de filialer — det dreener det hele. Der er
Jo ikke flere kunder. (H, 30-39 ar)

Konkurrencesituationen udmentes ifglge de interviewede farmakonomer forskelligt. Pa
nogle apoteker er der ifglge de interviewede ansat det nedvendige antal farmakonomer
til at deekke abningstider og de forskellige adresser. Det nadvendige antal er en subjektiv
storrelse, men der er et sammenfald mellem de farmakonomer, der ikke oplever stress,
og som oplever, at de er nok farmakonomer ansat.

Vi er rigtig godt bemandet. Det faste skema skyldes, at vi er s mange ansat.
Et apoteks okonomi er der ingen, der kan gare rede for, men vores apoteker
er ikke bekymret for sin @konomi. (1, 50-59 &r)

29



Vi har en garvet apoteker, der har prioriteret bemandingen. Ved en enkelt sy-
gemelding kan vi sagtens klare det, fordi vi er s& mange. (E, 30-39 ar)

Omvendt oplever de interviewede farmakonomer, der i hgj grad oplever en stresset hver-
dag, at der langt fra er nok farmakonomer til at daekke abningstider og flere adresser.
De oplever at vaere sa pressede pa bemandingen, at blot en enkelt sygemelding vaelter
arbejdstidsskemaet. De oplever, at der er ansat for f& farmakonomer til at daekke ab-
ningstiderne og adresserne.

Baggrunden for den pressede bemanding er de ogede abningstider og de
mange helt urimeligt bittesma afdelinger, der er blevet dbnet, og som skal
vaere bemandet. (H, 30-39 &r)

En af de interviewede farmakonomer oplever ogsa, at langvarigt fraveer, som fx barsels-
orlov, ikke udlgser en vikar, hvilket ggr det umuligt at la2agge en fornuftig arbejdstidsplan.

Jeg synes, vi er meget underbemandede. Vi har 5 pa barsel, og vi har ikke faet
nogen erstatninger. Der er ogsa en langtidssygemelat, s vi mangler 6, sa hvis
bare en er syg, sa gar det hele galt, men vi far ikke vikarer. Selv en dygtig
planlaegger ville ikke kunne laegge skemaet. (M, < 30 ar)

De fleste af de interviewede farmakonomer fortaeller, at apotekerens argument for den
lave bemanding er skonomi, hvilket de interviewede farmakonomer oplever som en dar-
lig undskyldning, da den darlige ekonomi afspejler nogle beslutninger om fx at abne fili-
aler eller forlaenge abningstider.

Apotekeren siger, at der ikke er rad til at anszette flere fast. Det er okonomi,
der er argumentet. (J, 40-49 ar)

| et enkelt interview bliver det dog fremhaevet, at det ikke kun er et spergsmal om gko-
nomi, men lige sd meget et spargsmal om, at det er sveert at rekruttere farmakonomer.

Hos os er det ikke et spargsmal om okonomi i forhold til at fa medarbejdere
nok, men et spargsmal om overhovedet at kunne rekruttere. Det har aldrig
hand/let om okonomi. (O, < 30 ar)

Senere i dette interview fortzeller farmakonomen, at grunden til, at det er s sveert at
rekruttere farmakonomer, nok skal findes i abningstiderne, sa interviewpersonen er enig
i, at de lange abningstider er en ulempe for faget.

4.1.1 Opsummering

Den konkurrencesituation, der ifglge de interviewede farmakonomer blev skabt ved lo-
ven i 2015, er der ingen af de interviewede, der oplever som et fremskridt. Tvasrtimod
oplever de, at konkurrenceelementet har betydet laengere abningstider og flere adres-
ser, men ikke ngdvendigvis flere kunder og dermed salg, der kan betale for de @gede
udgifter til flere ansatte og flere adresser. Konsekvensen bliver derfor, at nogle apoteker
opleves som steerkt underbemandede med store konsekvenser for de ansatte. Det inte-
ressante er i den sammenhang, at der er apotekere, der trods den nye lov har en be-
manding, der er tilstraekkelig. Nogle af de interviewede farmakonomer har en hypotese
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om, at det er de nye, yngre apotekere, der er bekymrede for gkonomien, mens apotekere
med lang erfaring ikke er s bekymrede og maske ogsa i hejere grad har betalt deres lan
tilbage. Uanset arsagen, s opleves bemandingen helt central for de interviewede far-
makonomers oplevelse af hverdagen.

4.2  Forudsigelighed i arbejdstiden

Kvinder og maend, der arbejder i job, hvor arbejdstiden ligger uden for den sakaldte nor-
mal-arbejdsdag, opbygger mestringsstrategier, der kan handtere dette. Dette geelder
uanset, om man har pasningskraevende barn eller ej. En mestringsstrategis succes star
og falder dog med to forudseetninger: Den ene forudsaetning er en vis grad af forudsi-
gelighed i arbejdstiden, og den anden er indflydelse pa arbejdstidens placering. Den far-
ste forudsaetning kan indfries med fx faste arbejdstidsskemaer, og den anden forudsaet-
ning kan indfries ved, at den enkelte har indflydelse pa skemaets udformning.

Karasek & Theorell (1990) har i deres forskning vist, at indflydelse pa arbejdets tilrette-
laeggelse formindsker den enkeltes oplevelse af belastninger, hvorimod mangel pa ind-
flydelse @ger oplevelsen af belastninger (Hvid, 2009; Karasek, 1979; Karasek & Theorell,
1990). Modellen henviser ikke direkte til indflydelse pa arbejdstiden, men andre studier
papeger, at forudsigelighed og indflydelse pa arbejdstiden er vigtig (Holt, 2003; Holt &
Larsen, 2019).

I interviewene med farmakonomerne fortzeller de, at det netop er denne forudsigelighed
og kontrol med arbejdstiden, som de mangler. De unge mangler forudsigeligheden for fx
at kunne planlaegge at hente og bringe bagrn, mens de aeldre mangler forudsigeligheden
i forhold til at "kunne have et liv’ ved siden af arbejdet. Kontrollen med arbejdstiden er
deponeret hos en skemaplanlagger, hvor der er stor variation i graden af indflydelse pa
dette skema.

Spegrgeskemabesvarelserne viser, at farmakonomer har en signifikant mindre grad af for-
udsigelighed i deres arbejdstid, hvem de skal arbejde sammen med og i forhold til vigtige
beslutninger med betydning for fremtiden sammenlignet med andre lanmodtagere.

Den manglende forudsigelighed har vaeret et centralt tema i samtlige interview. 3 af in-
terviewpersonerne oplever en stor grad af forudsigelighed i deres arbejdstid, i deres ar-
bejdsdage og i deres arbejdssteder. Disse 3 interviewpersoner oplever en bemanding
pé et niveau, der kan hdndtere det akutte fravaer, hvilket interviewpersonerne ser som
en forudsaetning for forudsigeligheden. De beskriver ogsa, at de som kollegaer selv har
indflydelse p3, i hvilket omfang der skal kaldes en kollega ind ved akut fraveer.

Jeg har et fuldstaendig fast skema og far aldrig lagt mit skema om. Vi manglede
3 kollegaer i gar, og alligevel klarede vi det uden at kalde nogen ind. (A, 40-49
ar)

Vi afgar selv, om vi vil kalde en kollega ind ved sygdom. Det kommer an pa,
hvor vi fx er pd maneden, men vi bestemmer det selv, og de fleste gange vur-
derer vi, at vi selv kan klare det. (C, 40-49 &r)
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Jeg har fast skema, og jeg arbejder altid pa hovedapoteket. Jeg har stor for-
udsigelighed i mine arbejdstider, men selvfolgelig kan der opsta aendringer,
men det er meget sjzeldent. (G, 50-59 ar)

Dertil kommer, at de ogsa beskriver, at de har kontrol med og indflydelse p& arbejdstiden,
idet skemaplanlaaggeren inddrager og respekterer kollegaernes gnsker til arbejdstid.

Vi har et 6 ugers skema. Vi er et vagtapotek, s der er mange vagter, der skal
dackkes, men der er et fast skema, sa jeg betragter faktisk min arbejdstiad som
forudsigelig. Vi kan sagtens komme med onsker til skemaplanleeggeren, og vi
kan ogsd bytte, hvis det er nedvendigt - det er aldrig noget problem. (C, 40-
49 ar)

De resterende interviewpersoner oplever stor uforudsigelighed i deres hverdag, men
ikke alle interviewpersonerne oplever at blive stresset af uforudsigeligheden — det er helt
afhaengigt af interviewpersonernes gvrige livssituation.

Denne farmakonom beskriver, hvordan hun lever med uforudsigeligheden i det daglige.
Det kan hun, fordi hun samtidig har mulighed for at sige nej. Hun har saledes indflydelse
pa uforudsigeligheden, hvilket gar en forskel.

| princippet har jeg et fast skema, men der sker mange andringer hen ad ve-
jen, og det er jo forskelligt, hvordan man har det med det. Der tages alle de
individuelle hensyn, som overhovedet kan lade sig gore. Det er vores sous-
chef, der lzzgger skemaet, og det gor hun godt. Der sker noget hele tiden alli-
gevel. Vi har mange akutte skift. Jeg har det fint med de akutte aendringer, og
man kan godt sige nej, hvis det passer darligt. Man kan godt blive kaldt ind pa
en fridag, men ikke pd en afspadseringsdag - der ofte er tvunget — og heller
ikke pa en feriedag. (B, 50-59 ar)

Citatet illustrerer, at kontrol og indflydelse kan afb@de de negative konsekvenser af ufor-
udsigeligheden.

Nedenstdende interviewperson kan godt handtere uforudsigelighed og ser uforudsige-
ligheden som en variation i arbejdsugen, men hun oplever ind imellem at fa sendret me-
dested s& sent, at hun ikke kan né det.

Jeg kan godt handtere uforudsigeligheden til hverdag. Jeg kan godt lide vari-
ationen i en gang i mellem at komme ud p4 filialerne. Men det giver jo laengere
transporttia, og nar jeg bliver ringet op om morgenen, kan jeg ikke na ud til
filialen i tide. (O, < 30 ar)

De interviewpersoner, der i spgrgeskemabesvarelsen angiver i meget hgj grad at opleve
stress i deres hverdag, oplever stor uforudsigelighed og ingen kontrol eller indflydelse
pé arbejdstiden.

Arbejdstidens placering pa dagen og i ugen planleegges af en skemaplanlagger i et
stamskema, der ogséa tager hegjde for, hvor mange timer den enkelte er ansat. Det vil
sige, at der i skemaet ogsa indgar de fridage, man skal have i lgbet af en uge. Disse
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skemaer kan have en varighed fra 6 til 12 uger. Nogle apoteker kerer med rullende ske-
maer, og andre begynder sa at sige forfra, nar skemaet Igber ud.

Skemaerne er udgangspunktet for farmakonomernes mulighed for at planlaegge en hver-
dag, og det har derfor ifalge de interviewede farmakonomer store konsekvenser, nar
skemaet ikke holder, og der bliver lavet daglige aendringer i skemaet.

Jeg har et stamskema, som i princippet varer til uge 52, men der er bare det
saerlige, at det kan aendre sig fra dag til dag uden varsel. Vi skal tiekke vores
skema dagligt for at se, om der er nogen, der er blevet syge, eller der er rykket
runat. Stamskemaet er hulter til bulter. Vi kan 14 at vide sent om aftenen eller
tidligt om morgenen, at man skal made et andet sted eller pa et andet tids-
punkt. (M, < 30 ar)

Jeg har et stamskema. Ki. 8 bliver der meldt sygdom, og sd kan alt ske. Jeg
kan blive sendt til et andet apotek, og jeg kan blive bedt om at veere laengere
tid pa arbejde. Der er ikke meget forudsigelighed. (I, 50-59 ar)

Det er typisk timerne sidst pa dagen, der udger et problem, fordi det ger det van-
skeligt at hente barn, og det kan gare det vanskeligt at deltage i fritidsaktiviteter,
der typisk foregar om aftenen.

Hvis man gerne vil ga ned i tid, sa far man bare at vide, at man kan made
senere og ga senere, for kunderne kommer jo sidst pa dagen, sa det er der
ikke meget fidus ved. S& en frisortid kan vaere svaer at 14 indfriet. Jeg stiller
krav om, at jeg fx skal kunne ga til [en fritidsaktivitet]. (I, 50-59 ar)

Denne interviewperson stiller krav om fri en bestemt aften til deltagelse i en fritidsakti-
vitet, men senere i interviewet forteeller hun, at hun flere gange har oplevet, at hun blev
nedt til at aflyse sin fritidsaktivitet pa grund af merarbejde.

Nzeste citat viser det samme faenomen: at det er en kamp at f& bare en lille smule ind-
flydelse pa arbejdstidens placering, og at det har konsekvenser for livet ved siden af
arbejdet — forhold, der for denne farmakonom har betydet steerke overvejelser om at
forlade apoteket:

/ udgangspunktet lober skemaet i 12 uger, men jeg tror, at der bliver aendret 7
eller 8 gange i sddan en periode. Vi er sd presset pd bemandingen, at det ikke
er unormalt, at man bliver ringet op om morgenen med besked om aendret
arbejdssted eller aendrede tider. Vi er ansat lige akkurat nok farmakonomer til
at daekke en dag, sa ved et fravaer, sa far vi andre merarbejde - altid, 2-5 timer
ekstra om ugen er helt normalt. Vi kan ikke planizegge noget som helst i min
familie. Jeg har et fast arrangement om [...], og det har vaeret en kamp at fa
den aften Iast. Vi foler alle sammen, at det ikke er legitimt at synes, at man skal
have et liv ved siden af arbejdet. Det bliver ikke respekteret. Det er s§ traels,
for jeg elsker mit arbejde, men det her med arbejdstiden gor, at jeg overvejer
at finde noget andet. (L, 30-39 ar)
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Den daglige arbejdstid eendres, men flere interviewpersoner forteeller endvidere om ind-
dragede fridage og inddragede ferier.

Rent skemamaessigt er min arbejdstid forudsigelig, men virkeligheden ser an-
derledes ud. Vi kan ikke regne med vores tider. Vi er for fa ansat. Ved en sy-
gemelding, sa vaelter skemaet. Vi kan ikke regne med vores fridage, vi kan ikke
regne med vores friweekender, og vi kan ikke regne med vores ferier. (J, 40-
49 ar)

| et interview beskrives, hvordan ogsa de forskellige arbejdssteder kommer i spil. Skift i
arbejdssted betyder, at man ikke har indflydelse pa, hvem man kommer til at arbejde
sammen med - et forhold, der kan have betydning for trivslen og arbejdspladskulturen.

Vi har forudsigelighed i forhold til vagterne, men den daglige arbejdstid aen-
dres. Det er isaer blevet svaert, fordi nogle af de nyansatte har sagt, at de ikke
vil til [apotek i anden by]. Vi andre bliver smidt rundt pa matriklerne. Det skyl-
des alt sammen det akutte og uvarslede fravaer hos kollegaer, hvor vi sa bliver
bedt om at arbejde pd aendrede adresser. (N, 30-39 ar)

Afsnittet blev indledt med overvejelser omkring mestringsstrategier. | nedenstaende ci-
tat beskrives en anden form for mestringsstrategi, som er en direkte fglge af faren for at
blive kaldt pa arbejde pa sin fridag.

Nogle praver med at lzegge deres telefon i et andet rum, sa man ikke haorer
den pa sin fridag, men det er godt nok ubehageligt at skulle lave sddanne
krumspring for at kunne holde en fridag, og sa ender det alligevel tit med, at
man forbarmer sig over den stakkel, der maske star helt alene. Det, at man
aldrig ved, om man har fri, er simpelthen odeleeggende for faget. Det er jo
fordi, vi er kart s stramt pa bemandingen, at det bliver nadvendigt. Beman-
dingen er simpelthen sa tyna, at det bliver konsekvensen. (H, 30-39 ar)

Det at blive kaldt ind pa sin fridag, der er en faelge af den ringe bemanding, anser inter-
viewpersonen i gvrigt som direkte gdelseggende for faget.

4.21 Opsummering

Ovenstdende citater har illustreret, at uforudsigeligheden og den manglende indflydelse
péa arbejdstiden har store konsekvenser for den enkelte farmakonoms arbejdsliv og fa-
milieliv. Citaterne viser ogsd, at pd de apoteker, hvor bemandingen vurderes som til-
straekkelig, der kan uforudsigeligheden for det meste undgas, fordi det akutte fraveer
ikke veelter skemaet. Citaterne viser endvidere, at indflydelse pa arbejdstidsplanlagning
kan agere som en buffer mod de uforudsigelige arbejdstider. Endelig viser et enkelt citat,
hvor psykisk belastende det kan vare at preve at undgé at blive kaldt ind pa en fridag
ved ganske simpelt at ignorere telefonen, men at skulle ty til sddanne strategier er for-
mentlig bade @deleeggende for kollegaskabet, arbejdspladskulturen og den enkelte far-
makonom.
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Interviewene har vist, at uforudsigelighed og manglende indflydelse har betydning for
de fleste af de interviewede farmakonomer, men der er ingen tvivl om, at det nok rammer
smé&bornsforaeldre ekstra hardt. Abningstiderne i sig selv kan her vaere en udfordring.

4.3  Konflikten mellem arbejdsliv og familieliv

Konflikter mellem arbejdsliv og familieliv er et kendt faanomen, og mange analyser har
igennem arene vist, at det stadig primeert er kvinder, der oplever konflikterne mellem
arbejdsliv og familieliv (fx Boje & Ejrnaes, 2013). Studier har endvidere vist, at det seerligt
er kvinder med pasningskraevende barn, der oplever konflikter (fx Albertsen, Kristensen,
& Pejtersen, 2007). Det er dog samtidig sddan, at kvinder med smé bern godt kan arbejde
pa fagomrédder med skaeve arbejdstider - mange kvindedominerede fagomrader har
skaeve arbejdstider, nar blot der er en hgj grad af forudsigelighed i arbejdstiden, og der
er en vis grad af indflydelse pa arbejdstiden, fx muligheder for at aendre eller bytte vag-
ter, nar der er behov for det (fx Holt & Larsen, 2019). Studier viser, at gget indflydelse pa
arbejdstiden mindsker konflikterne (fx Olsen & Dahl, 2010).

Ifelge spargeskemabesvarelserne adskiller farmakonomerne sig fra den gennemsnitlige
lanmodtager i forhold til oplevelsen af konflikter mellem arbejdsliv og familieliv. Farmako-
nomerne oplever stgrre konflikter her end andre lenmodtagere. En af grundene er ifglge
interviewpersonerne apotekernes abningstider. Som en af interviewpersonerne siger:

Tidlig fri i vores system er k. 16, og det kan vaere umuligt at na at hente barn,
sd dybest set er arbejdet som farmakonom ikke for smabornsforaeldre. Det er
sveert at fastholde de unge, og det kan jeg god' forsta, for det er naermet umu-
ligt at skulle hente og bringe barn med vores job. (H, 30-39 ar)

En anden af interviewpersonerne siger det lige sa kontant:

Jeg synes, uddannelsen er skide god. Men man skal enten vaere helt ung eller
aldre. Sma born er uforeneligt med at arbejde pa apotek. (L, 30-39 ar)

Disse interviewpersoner har selv haft sma bern, mens de har arbejdet pé apotek og ken-
der til konflikten mellem arbejdsliv og familieliv. De oplever, at konflikten er blevet starre,
fordi abningstiderne er blevet lseengere, og uforudsigeligheden i arbejdstiden er blevet
starre.

Denne interviewperson har et barn i den pasningskravende alder og oplever et stort
pres:

Jeg kan ikke levere den fleksibilitet, der egentlig er nadvendig, for jeg skal
have passet min datter. Jeg har ikke tid til at g3 til lzege eller til at tage barns
forste sygedag. Men det er ikke kun mig — vi er alle pressede. Vi kommer ofte
pa arbejde, nar vi selv er syge. (J, 40-49 ar)

Og denne interviewperson er helt afhaengig af sin mand for at f& det til at haenge sammen:
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Heldigvis er min mand fleksibel i forhold til sin arbejdstid — det er det, der red-
der 0s, men det er jo et stort krav at stille til sin aegtefaelle, at han dagligt skal
tilpasse sig mit helt uforudsigelige skema. (L, 30-39 ar)

En af de aldre interviewpersoner er ogsé klar over de udfordringer, kollegaer med min-
dre bern har, men finder samtidig, at de aldre kollegaer er dem, der skal udvise fleksi-
bilitet over for de unge, hvilket ikke altid er sa tilfredsstillende:

Det er godt med spredning pd alder, for de unge far jo barn. Det er os aldre,
der skal uavise tidsmaessig fleksibilitet over for de unge. Nar vi sa arbejder
mere og optjener noget afspadsering, sa er det naesten umuligt at fa lov til at
afspadsere. Det kunne vaere skant med fx barselsvikarer. (I, 50-59 ar)

4.3.1 Opsummering

De interviewpersoner, der har smé bern, oplever en presset hverdag pa grund af ar-
bejdstider, der gar ud over daginstitutioners abningstider. Apotekernes abningstider er
dog et arbejdsvilkdr ved at arbejde pé apotek, hvilket alle interviewpersoner ogsa pape-
ger. Det, der gar arbejdstiden til en ekstra udfordring, er den uforudsigelighed, som flere
af interviewpersonerne oplever.

En for lav bemanding fremhaves af flere af de interviewede ligeledes som et problem i
forhold til konflikterne mellem arbejdsliv og familieliv. Som beskrevet i sidste afsnit er
bemandingen pa nogle apoteker ifglge interviewpersonerne sa skrabet, at et sygt barn
kan veelte hele bemandingsplanen. Det ligger yderligere pres pa smabernsmadrene, der
er klar over, at nar de ikke kan komme pa arbejde, er der en anden kollega, der bliver
kaldt ind.

44 Arbejdets indhold og kernen i arbejdet som farmakonom

De interviewede farmakonomer giver udtryk for at have en klar opfattelse af, hvad der
er deres kerneopgave, og hvad der er det meningsfulde i deres arbejde. Oplevelsen af
at have et meningsfuldt arbejde er en subjektiv folelse, men et meningsfuldt arbejde
bidrager til trivslen og kan mindske virkningerne af andre belastninger. De oplevede be-
lastninger i forbindelse med uforudsigeligheden og den manglende indflydelse p& ar-
bejdstiden vil sdledes kunne afbades ved oplevelsen af at have et meningsfuldt arbejde.

Ib Ravn (2008) har defineret mening i arbejdet ved hjeelp af fire faktorer, der alle skal
optreede, og som heenger sammen, men som tager udgangspunkt i den enkeltes indivi-
duelle oplevelse af mening. For at opleve mening i arbejdet skal den enkelte opleve
(Ravn, 2008, s. 61):

= Styrkerealisering — den enkelte skal have mulighed for at bruge sine styrker og
talenter i arbejdet

= Veaerdiskabelse — den enkelte skal opleve, at arbejdspladsens ydelser/produkter
skaber reel veerdi og livskvalitet for kunder og brugere

= Bidrag — den enkelte skal have mulighed for at bidrage til denne vaerdiskabelse
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» Feellesskab — den enkelte skal indga i et feellesskab med kollegaer og ledere om
at skabe denne veerdi.

Denne definition af meningsfuldhed kan anvendes til at forsta, hvorfor nogle af de inter-
viewede farmakonomer ser udviklingen pa apotekerne som en udvikling hen imod en
lavere grad af mening og en udhuling af det, de ser som kernen i deres arbejde som
farmakonomer.

De interviewede farmakonomer ser deres kerneopgave som radgivning af kunder om
medicins virkning og bivirkninger. Deres faglighed betyder, at de skal have indblik i al
medicin og alle de bivirkninger, det enkelte produkt kan afstedkomme.

De interviewede farmakonomer beskriver kernen i deres arbejde saledes:

Tanken om, at man kan hjaelpe et andet menneske med dets medicin, er at-
traktiv. Jeg vil gerne hjzelpe folk og give dem en god dag. (K, < 30 ar)

Jeg valgte uddannelsen, fordi jeg godt kan lide at arbejde med mennesker, og
s& interesserer jeg mig for medicin, og hvordan medicin udvikler sig. Hvordan
mennesker kan fa et bedre liv ved at tage medicin. Det at kunne radgive men-
nesker om medicin og til et bedre liv og en bedre livskvalitet, er arsagen for
mig. Det er skont, nar der kommer en kunde og siger tak for et godt rad eller
radgivning. Jeg far brugt min faglige viden til radgivning. (M, < 30 ér)

Min faglighed er at hjzlpe og rédgive kunden. Jeg skal kunne gare en forskel
for kunden. Det meningsfulde er at kunne give den rigtige radgivning. (L, 30-
39 ar)

Det meningsfulde ved jobbet er, at man kan hjzelpe folk til et bedre helbredq,
og nar der kommer en kunde tilbage og siger, at det, man havde sagt, eller
det, man havde anbefalet, var bade rigtigt og godt. (F, 30-39 ar)

Hvis man sammenholder beskrivelsen af kerneopgaven med de 4 faktorer, der ifglge
Ravn skal vaere til stede for at skabe mening i arbejdet, sa betyder det, at en farmakonom
skal have mulighed for at bruge sin viden om medicin i arbejdet, at apoteket som ar-
bejdsplads skaber veerdi og @get livskvalitet for kunderne, at den enkelte farmakonom
med sin viden om og radgivning af kunderne om medicin bidrager til denne vaerdiska-
belse, og at den enkelte farmakonom indgar i et arbejdsfeellesskab om at skabe denne
veerdi.

Ved at tage udgangspunkt i denne definition af mening i arbejdet bliver det lettere at
forstd, hvorfor nogle af de interviewede farmakonomer oplever, at deres faglighed ero-
derer, og at meningen i arbejdet er blevet mindre.

Veaegtningen i arbejdet har ifglge de interviewede farmakonomer andret sig. De inter-
viewede farmakonomer taler om 3 former for salgsopgaver:

» Medicinsalg og radgivning om medicin — kerneopgaven
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» Omsorgssalg - her anvender farmakonomen sin viden om medicinen til at foresla
produkter, der kan lindre eventuelle bivirkninger ved medicinen

= Mersalg - her er tale om salg af produkter, som ikke direkte har med medicinsalget
at gore.

Ifalge interviewpersonerne ligger apotekernes indtjening i dag primeert pd omsorgssalg
og mersalg, mens apoteket ifglge interviewpersonerne stort set ikke tjener pa selve me-
dicinsalget. Det har betydet en aendring af kerneopgaven for farmakonomerne. Pa den
baggrund oplever de interviewede farmakonomer en udvikling, hvor béade faglighed og
mening med arbejdet kan erodere. Nedenstaende interview sammenfatter, hvordan far-
makonomerne oplever, at det er blevet vanskeligere at udeve deres faglighed over for
kunden.

Medicinsalg og omsorgssalg er kernen af vores arbejde, mens tankstation-
salget odelaegger kernen i vores arbejde. Jeg synes, der er et problem mea,
hvad mersalget gor ved vores rolle og vores autoritet over for kunderne. Kun-
derne tror jo bare, at vi er butiksassistenter og gider ikke at lytte til vores fag-
lighed. Vores faglighed bliver ogsa udfordret af, at der kan saelges medicin
andre steder end pa apotek. Hvordan skal kunderne kunne forsta, at vi har en
relativ lang uddannelse, nar de kan kebe medicin i Fotex hos en ungarbejder.
(C, 40-49 ar)

Nogle ser os bare som en medarbejder i Netto, og andre ser os som laeger.
Det er svaert, nar man kan kebe handkebsmedicin alle steder. Det devaluerer
vores faglighed, nar alle kan saelge medicin, og alle kan saelge cremer uden
radgivning. (M, < 30 &r)

De interviewede farmakonomer oplever, at den @gede konkurrence bliver forvaltet for-
skelligt i forhold til bemanding, forudsigelighed og indflydelse pa arbejdstiden. | mod-
saetning hertil er der stor enighed om, at det eendrede fokus i deres arbejde har betyd-
ning for deres trivsel. Det ggede fokus pa iseer mersalg oplever de interviewede farma-
konomer kan vaere graenseoverskridende. Det, at skulle have fokus pa salg af produkter,
som kunden ikke eftersperger, og som ikke fagligt kan forklares og dermed forsvares,
belaster. Nedenstdende interviewperson har valgt en individuel strategi om at ignorere
kravet om det mersalg, der ligger ud over omsorgssalget.

Mersalget trives jeg ikke med, mens omsorgssalget ligger helt i forlaengelse af
min faglighed og giver stor mening. Her radgiver jeg netop om medicin og dets
bivirkninger. Tankstationssalg med stil - det prover de at laere 0s pa salgskur-
ser, men jeg kan det ikke. Det er ikke en del af min faglighed. Jeg gor det kun,
narjeg kan se, der er en kobling. Det andet kan jeg ikke vaere |, s4 det ignorerer
Jeg. (N, 30-39 ar)

4.41 Ledelsens overvagning af salget

Et er det 2endrede fokus péa de forskellige former for salg. Noget andet vedrarer, i hvilket
omfang farmakonomerne oplever at blive overvaget i forhold til deres mersalg. Enkelte
af interviewpersonerne oplever, at de bliver individuelt kontrolleret:
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Vi bliver kontrolleret taet i forhold til mersalg. Det virker som om, vi bare skal
kaste produkter i hovedet pa folk. Vores kampagneansvarlige bliver trukket i
lon, hvis vi ikke gor det godt nok. Jeg foler, vi naermest skal tvinge kunderne
til at kobe de her produkter, og det er jo ikke det, det skal handle om — det skal
handle om, at kunderne skal have det godt. (K, < 30 ar)

Vi bliver kontrolleret pa salget. Det handler om, hvor meget man far solgt med.
For lidt salg kan blive bemaerket i MUS. Jeg har det ok med salget. Jeg synes
egentlig, det er sjovt, men ogsa fordi jeg er kampagneansvarlig. (B, 50-59 ar)

Andre af interviewpersonerne oplever, at mersalget geres til en faelles opgave, hvor det
ikke er den enkelte, der har ansvaret.

Vi bliver ikke presset til salget, men mere motiveret til det. Vi lofter i flok og
georen indsats sammen. Vi har nogle, der er gode til at saelge, og de er en slags
rollemodeller. (E, 30-39 ar)

Vi ser ogsa pa salgstallene, og hvis det gar lidt skidt med en kampagnevare,
sd kan vi godt fa en peptalk, men det er ikke noget, den enkelte bliver klandret
for. (F, 30-39 ar)

Pa disse apoteker bliver mersalget ikke kilde til belastning og pres, men opleves som
noget, der kan ga sport i, fordi det er noget, medarbejderne ger sammen.

Der er interviewpersoner, der oplever, at deres apoteker ikke gar sd meget op i mersalget:

Vores apoteker méler os ikke pa mersalget, omsorgssalget ma vi rigtig gerne

prioritere, men kampagnevarerne skal vi ikke bruge tid pd, nar der star 10 men-
nesker i ka. Jeg skal ikke tvinge kunder til at skifte maerke. Jeg bruger ogsa
min faglighed til mersalget, men det betyder ogsa, at jeg ikke altid vaelger
kampagneproduktet. (1, 50-59 ar)

Interviewpersonerne ger det dog klart, at salgsarbejdet er en vigtig del af det at vaere
farmakonom i dag. Langt de fleste kan ogsa godt lide at saelge, men det skal veere et
meningsfuldt salg. Det skal vaere et salg, hvor de bruger deres faglighed til at hjeelpe
kunden og eventuelt afdaekker nogle behov hos kunden, som kan give et mersalg. Men
at nd dertil med en kunde kraever tid til hver enkelt ekspedition. Tid, som hovedparten af
de interviewede farmakonomer ikke oplever at have i det daglige.

Nedenstdende citater viser det paradoks, der tilsyneladende er opstdet pa mange apo-
teker: Den ringe bemanding af farmakonomer til daglig har mange konsekvenser. En af
konsekvenserne er, at farmakonomerne ikke har tid til at age omsorgs- og mersalget,
fordi de er for fa pa arbejde og dermed ikke har tid til mersalget.

Mersalget fylder ikke sa meget. Jeg er dygtig til at lave mersalg, men vi er for
4. Vi kunne sagtens saelge mere. Det er en ond spiral - for flere medarbejdere
vil betyde mere salg, hvorimod for fa medarbejdere gor mersalget umuligt. (K,
<304r
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Apotekerne tjener ifalge interviewpersonerne primaert pd mersalget, men der er for fa
medarbejdere pa arbejde til at kunne @ge mersalget, hvilket betyder en mindsket indtje-
ning, der sa igen kan betyde faerre ansatte, altsd en uhensigtsmaessig udvikling.

En af interviewpersonerne papeger igen, at der méaske er forskel pa yngre og aeldre apo-
tekeres syn pa mersalget og dermed pa indtjeningen:

Der er nye og yngre farmaceuter, der er nye apotekere, som gar meget op i
alle kampagner og 0gsa er lidt mere agqgressive i deres tilgang til mersalget og
den enkelte farmakonoms evne til at saelge mere. Men de har ogsd investeret
et antal millioner, der skal hentes ind. En etableret apoteker tager det langt
mere afslappet, men har ogsa sit pa det torre. (I, 50-59 ar)

Det sidste citat opsummerer fint de blandede fglelser, de interviewede farmakonomer
har med det store fokus pa iseer mersalget:

Jeg bruger min faglighed hver eneste dag, men det bliver bare det der med,
at man hele tiden skal taenke pa det mersalg. Vil du ikke lige have en Cocio
med ogsa! Det er et praksis-chok for de unge, og for os andre er det en ud-
vikling, der er kommet snigende. Jeg har bare fundet ro i det og gar ikke sd
meget op i det, men der laves jo konkurrencer og andet hallgj. Tankstations-
salget er den storste ulempe ved arbejdet, men mit arbejde er stadig menings-
fulat. (C, 40-49 ar)

4.4.2 Kunderelationer

Kunderne bliver af alle de interviewede navnt som bade en kilde til megen glaede og en
kilde til stor belastning. Alle fremhaever, at det er selve meningen med deres fag at kunne
gere en positiv forskel for kunderne. Nar kunderne radgives, tager imod radgivningen og
er glade for raddgivningen, sa har det vaeret en god dag.

En af de interviewpersoner, der oplever en meget stresset hverdag, slutter saledes in-
terviewet af med at papege, hvor fantastisk arbejdet er:

Jeg elsker mit arbejde - jeg elsker mit fag. Det er s meningsfuldt at hjzelpe og
vejlede kunderne. Jeg foler, jeqg gar en forskel over for kunderne, og jeg ople-
ver, at de er taknemmelige for min rédgivning. (J, 40-49 ér)

En anden interviewperson beskriver ligeledes forudseetningen for en god dag:

En god dag er, nar vi alle er pd arbejde, nar det er muligt at na sine arbejdsop-
gaver, og nar man far radgivet sine kunder pa en fagligt forsvarlig made og
maske endda finder en fejl i laegens ordinering. (L, 30-39 ar)

Til gengaeld oplever interviewpersonerne ogséa kunder, der ikke opfaerer sig paent, hvilket
opleves som meget belastende. Spergeskemabesvarelserne bekrafter, at farmakono-
mer i hgjere grad end andre lsnmodtagere oplever chikane fra kunder. Kunders negative
respons og skaeld ud pavirker den enkelte, fordi det er meget ubehageligt, men det pa-
virker ogsa troen pé egen faglighed. Nar kunderne ikke respekterer ens faglighed, gar
det ud over ens fagidentitet og dermed det meningsfulde i arbejdet jf. Ravn.
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En relativt nyuddannet farmakonom forteeller her, at det ger vedkommende trist, og det
bekymrer vedkommende i forhold til faget.

Det veerste er kundernes negative respons. Jeg synes, det er trist ikke at blive
anerkendt for sin faglighed af kunderne. Det kan skyldes, at der nu salges
medicin mange steder, hvor det er butiksassistenter, der saelger det, Og det
kan skyldes, at mersalget er kommet til at fylde, for det er med til, at kunderne
mister respekten for os. (D, < 30 ar)

Det samme oplever en farmakonom med anciennitet. Det fylder hos alle:

Vi far rigtig meget skaeld ud i lebet af en dag. Det gar ud over os, nar recepten
ikke er kommet. Men tag ikke fejl, der er ogsd gode oplevelser, hvor jeg gor en
forskel for en kunde. Der skal dog noget til for at opvejet al den skaeld ud. (G,
50-59 ar)

4.4.3  Opsummering

Alle de interviewede farmakonomer har et meget tydeligt billede af, hvad der er kernen
i deres arbejde, og hvad en meningsfuld arbejdsdag skal indeholde. £ndringerne i apo-
tekernes indtjening udfordrer denne kerne og dermed ogsa det meningsfulde arbejde.
De interviewede farmakonomer ser kernen i deres arbejde som salg af og rédgivning om
medicin. Det sdkaldte omsorgssalg, hvor farmakonomen qua sin faglighed salger pro-
dukter, der kan afhjeelpe fx bivirkninger ved medicinen, opleves ligeledes meningsfuldt.
Det er kravet om mersalget, der ikke kan knyttes til medicinsalget og dermed til faglig-
heden, der udfordrer de interviewede farmakonomer pa deres faglighed. De oplever, at
dette mersalg, som nogle af de interviewede kalder tankstationssalget, udfordrer deres
faglighed. En anden kilde til denne oplevelse er, at der saelges handkebsmedicin andre
steder end péa apotekerne, og det kan gere det udfordrende at fa kunderne til at forst3,
at farmakonomerne sidder inde med en stor viden om medicinen.

En forstaelse af en faglighed er ikke statisk, men er hele tiden i udvikling i et samspil med
bl.a. arbejdsvilkarene. Det, man maske kan sige om udviklingen i indholdet i farmakono-
mernes arbejde, er, at der er sket mange andringer pa en gang. Samtidig oplever de at
veere presset pa bemandingen, hvilket ikke er befordrende i forhold til at udvikle faget.
Tveertimod oplever flere et meningstab, omvendt er der andre af de interviewede farma-
konomer, der pa grund af en god bemanding er godt i gang med at udvikle deres tilgang
til faget. De ger det i feellesskab og i samarbejde med ledelsen.

Kamp (2011) beskriver, hvordan mening skal ses som noget, der Igbende produceres og
forhandles lokalt. Meningen kan transformeres i relationen mellem ledere og medarbej-
dere, s& mening i arbejdet kan genskabes, fastholdes og videreudvikles i takt med ud-
viklingen af rammerne for apotekerne. Lige nu ser det dog ud til, at de a2endrede rammer
for apotekerne har skabt nogle uhensigtsmaessige strukturer, der udfordrer denne tran-
sitionsproces af det meningsfulde.
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4.5  Funktionel fleksibilitet og variation i arbejdet

En farmakonom har ifglge interviewpersonerne en hovedopgave, nemlig salg og radgiv-
ning, men derudover er der forskellige arbejdsopgaver, der skal varetages. | inter-
viewene er der navnt mange forskellige arbejdsopgaver og ansvarsomrader, som far-
makonomer kan fa tildelt. Af daglige arbejdsopgaver er fx naevnt:

= Opfyldning af robot

= Pakning og forsendelse af medicin til fx plejehjem
= Dosis og kvalitet

» Vaccinationer (efterar og vinter)

= Opfyldning af varer i butikken

« Tjek af datamaerkning pa varer i butikken.

Disse arbejdsopgaver skal udferes dagligt. Derudover er der egentlige ansvarsomrader,
der kan tildeles den enkelte farmakonom. Nogle af de naevnte omrader er:

= Skrankeansvarlig

= Kampagneansvarlig

= Keedeansvarlig

» Ansvaret for veterinseromradet
= Ansvaret for rygestop kurser

= Filialleder

= Skemaplanlaegger

= Souschef.

Det er tilsyneladende forskelligt, hvordan det enkelte apotek har organiseret arbejdsop-
gaverne og ansvarsomraderne. Det fremhaeves dog i interviewene, at muligheden for at
kunne ga fra skranken for at varetage andre arbejdsopgaver kan veere afgerende for den
daglige trivsel.

Variation i en arbejdsdag fremhaeves i arbejdslivsforskningen som et gode, fordi det star
i modsaetning til arbejde med lille variation (se fx Holt et al., 2013). | farmakonomernes
tilfeelde er der ikke tale om ensidigt gentaget arbejde, men interviewpersonerne frem-
haever, hvor vigtigt det er for dem, at skrankearbejdet kan brydes op, fordi skrankear-
bejdet er hardt bade fysisk og psykisk.

Den funktionelle fleksibilitet, som er et andet begreb for det at kunne varetage flere for-
skellige arbejdsopgaver, indgar ogséa i Karasek & Theorells krav og kontrol model (Ka-
rasek & Theorell, 1990). Funktionel fleksibilitet kan mindske bade de fysiske og psykiske
belastninger, men modellen paviser, at det er afgerende, at den enkelte har indflydelse
pa, hvilke arbejdsopgaver der skal udferes hvornar. Hvis dette ikke er tilfseldet, kan en
konsekvens vaere en starre grad af uforudsigelighed i arbejdsdagen samt en mere inten-
siveret arbejdsdag.
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Interviewene viser, at farmakonomerne oplever bade fordele ved den funktionelle flek-
sibilitet og dermed variationen i arbejdsdagen, men ogsa nogle ulemper.

4.5.1 Arbejdsdagen

De interviewpersoner, der er relativt nyuddannede, star meget i skranken, fordi de endnu
ikke faler sig klar til at patage sig nye arbejdsopgaver:

Jeg er kun i skranken. Jeg ville gerne lige lande som faglaert, sa jeg har ikke
bedt om ansvarsomrader. P4 filialen er der ikke meget andet at gare end at
servicere kunder, mens der pd hovedapoteket kan vaere tid til at lose smaop-
gaver. (D, < 30 ar)

Jeg star primaert i skranken, fordi det er det eneste, jeg kan lige nu. Men jeg
glaeder mig til at fa noget mere fleksibilitet i arbejdsopgaverne, s man ikke
skal sta i skranken hele tiden. Man bliver uendelig traet bade i krop og hovead,
men det vil hjaelpe, hvis man kunne 13 lov til at lave andre ting, at 3 en varieret
arbejdsdag. (K, < 30 ar)

De interviewede farmakonomer med flere ars anciennitet har alle ansvarsomrader. Dertil
kommer de forskellige arbejdsopgaver, der ligger ud over skrankearbejdet, som ogsa
skal varetages. Alle interviewpersoner er glade for variationen.

Jeg star primaert i skranken, men en dag om ugen star jeg i forsendelsen. Det
gar pa tur. Lige nu vaccinerer vi ogsa, som vi 0gsd skiftes til. Jeg er sa glad for
variationen i mit arbejde. Det giver mig overskud til kunderne, og det giver jo
oget salg. (A, 40-49 ar)

Jeg har mange forskellige ansvarsomrader, og det giver noget variation i ar-
bejdsdagen. (B, 50-59 ar)

Der er tilsyneladende forskel pa, hvordan de Igzbende arbejdsopgaver fordeles. Pa nogle
apoteker er det fast, hvem der star hvilke dage, fx i forsendelsen, mens det pa andre
apoteker roterer blandt farmakonomerne, men ens er det, at der for nogle af de inter-
viewede er en stor grad af forudsigelighed i, hvem der har ansvaret for hvilke arbejds-
opgaver.

En normaldag er i skranken. Det er ogsa angivet i vores skema, hvilke arbejds-
opgaver vi skal varetage. Vi har alle sammen ansvarsomrader. Vi er delt op i
hylder og maerker. Det er vigtigt, for det giver noget variation i arbejdsdagen.
Lige nu vaccinerer vi 0gsé, sa det er skrevet ind i skemaet. Jeg kender altid
min uge og mine opgaver. Jeg kan varetage alle opgaver pa apoteket. (C, 40-
49 ar)

Alle har nogle opgaver, der ikke er skrankearbejde. Vi roterer alle sammen. Det
giver mig ny energi, nar jeg far noget variation i min arbejdsdag. Jeg ville ga
helt ded, hvis jeg skulle st3 i skranken hele dagen. Det giver mig simpelthen
arbejdsglaede. (E, 30-39 ar)
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Det er ret fast, hvad jeg skal lave, nar jeg mader ind. Her er der ikke rotation.
Det er fast, hvem der er i forsendelsen, og fast, hvem der star i skranken. Ar-
bejdsopgaverne er lagt ind i skemaet. Jeg har et par dage om ugen, hvor jeg
star i skranken hele dagen. (F, 30-39 ar)

Variationen i arbejdsdagen er sdledes noget, der saettes pris pa, og som langt hovedpar-
ten ogsa angiver at have. Ulemperne ved de forskellige ansvarsomrader er, nar der ikke
er tid til at udfere opgaverne pa grund af en lav bemanding.

Spergeskemabesvarelsen viser, at farmakonomerne adskiller sig fra den gennemsnitlige
lanmodtager i forhold til muligheden for at kunne udfere sine arbejdsopgaver. Farmako-
nomerne har signifikant mindre mulighed for at udfere deres arbejdsopgaver end andre
lenmodtagere. Dette resultat afspejler sig ogsa i interviewene.

Det at fa tildelt ansvarsomrader ses som et gode og en mulighed for variation i en ar-
bejdsdag, men nar den enkelte oplever ikke at kunne na at udfere sine arbejdsopgaver,
sa bliver ansvarsomraderne pludselig til en belastning. Implicit i tildelingen af ansvars-
omréader er forventningen om, at opgaverne bliver udfert. Her er der tale om stor indfly-
delse pa, hvornar den enkelte vil udfare opgaverne, men denne indflydelse opleves for
nogle af interviewpersonerne udelukkende som et pres, fordi tiden ikke er der.

De fleste af os har ansvarsopgaver. Det er med til at give variation til en ar-
bejdsdag, men det er ogsa sadan, at det er en forventning, at man tager an-
svarsopgaver, og netop dette er ofte med til at gore hverdagen meget stres-
set, fordi du simpelthen ikke nar dine opgaver, Omvendt er det helt vildt hardt
at std i skranken en hel dag. Den dag, hvor jeg star fra 11 til 21 skranken - det
er bare den vaerste dag. (N, 30-39 ar)

Jeg ved aldrig, hvad der sker, nar jeg kommer pa arbejde. Jeg har mange an-
svarsomrader, og det er faktisk det mest stressende, at jeg ikke har tid til at
tage mig af de ansvarsomrader, fordi jeg star i skranken og skal klare 140 kun-
der i lebet af en dag. Jeg skal jo kunne tjene min egen len. Det gar ud over
kvaliteten, nar vi er sa pressede. (O, < 30 ar)

Vi skal altid prioritere kunderne, s& md jeg prioritere de andre arbejasopgaver,
nar og hvis jeg far tid. (B, 50-59 ar)

4.5.2 Det psykiske og fysiske arbejdsmiljo

Spergeskemaet, der ligger bag denne undersegelse, er en maling af det psykosociale
arbejdsmilje og er beskrevet i forste del af rapporten. Men interviewpersonerne frem-
haever andre arbejdsforhold, som nogle af dem finder belastende.

Det fysiske milje har ikke vaeret en del af interviewguiden i de kvalitative interview, men
interviewpersonerne er selv kommet med udsagn om arbejdsmiljeet, nar de har skullet
beskrive konsekvenserne af de arbejdsvilkar, som de oplever at have i deres hverdag.
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Noget af det, interviewpersonerne fremhasver, er de lange dage i skranken. De fortaeller
enstemmigt, at skrankearbejdet bade er hardt fysisk og psykisk, og at det derfor er s
vigtigt med variation i arbejdsopgaverne i Igbet af en arbejdsdag.

Det er fysisk hardt at sta i skranken - det belaster ben, knae og fedder, men
man kan ogsd vaere mentalt traet af at snakke med besveerlige kunder. Det
traekker taender ud. (1, 50-55 &r)

Na3r jeg star i skranken en hel dag, sa bliver jeg helt haes, og man far ondt i
knae og fadder. Mange forstar ikke, at det er noget helt andet at st pa et
apotek sammenlignet med Fotex. Vi skal radgive hver eneste kunde, og det
slider meget mentait. (O, < 30 ar)

Vi er meget underbemandede, og folk holder hele tiden op, uden at vi kan re-
kruttere nye. Det er szerlig slemt her i vaccinationsperioden. Det resulterer i, at
Jeg ofte star alene i skranken med 15 i ka. Det belaster mig meget. (K, < 30 ar)

Jeg kan ikke holde til mere end to lange vagter i filialen. Det er alt for hardt for
mine ben. (B, 50-59 &r)

Det er meget hardt at sta i skranken i 9 timer. Vi har dog stole, hvis der er
mulighed for at sidde ned. Men psykisk er det vildt hardt. Vi far smidt meget i
hovedet. (M, < 30 ar)

Uforudsigeligheden og de lange dage i skranken har nogle konsekvenser. En forteeller,
at kollegaerne simpelthen gar ned i tid for at kunne klare arbejdet.

Der gar flere og flere ned i tid, fordi de ikke magter de der lange dage. (N, 30-
39 ar)

Men den mestringsstrategi kan gere uforudsigeligheden starre for kollegaerne, fordi de
mangler.

En anden fortaeller, at deres skemaplanleegger faktisk prgver at imgdekomme folks @n-
sker til fx fridage, men at det har den utilsigtede konsekvens, at kollegaer bliver kaldt
ind, og alle skal Iazbe hurtigere.

Flere gar ned med stress. Det er nemt at fa de fridage, man ansker, for vores
planiaegger siger bare i orden til alle onsker — og det er jo noget af problemet.
Vi andre ma lobe hurtigere. Det er det, der giver meget af det kaotiske i forhold
til arbejdstid og arbejdssted. (M, < 30 ar)

Denne interviewperson navner, at kollegaer gar ned med stress. Andre fremhaever ogsa,
at det store pres resulterer i sygemeldinger, der sa igen gger presset. Man kan tale om
nogle uhensigtsmaessige spiraler eller cirkler, der kan vaere vanskelige at stoppe, nar
ferst de er sat i bevaegelse. Den skrabede bemanding skaber uforudsigelighed og pro-
blemer med at nd arbejdsopgaverne. Den stressede hverdag far nogle medarbejdere til
at holde op, andre til at ga ned i tid, og nogle bliver syge, hvilket skaber en endnu ringere
bemanding, som sa skaber endnu mere uforudsigelighed og dermed mindre trivsel.
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En af de interviewpersoner, der ikke oplever stress i hverdagen, beskriver fint, hvorfor
netop en tilstreekkelig bemanding ger akut sygefraveer uproblematisk, og hvordan det
skaber trivsel:

Vi har ikke meget sygefravaer her, og det haenger jo ogsd sammen med, at vi
har en tilstraekkelig bemanding, og at vi har det godt. Ved sygefravaer kalder
vi sjeeldent ind. Vi er fleksible i forhold til at hjselpe de andre afdelinger. (F, 30-
39 ar)

4.5.3 Opsummering

Variationen i arbejdet og at kunne varetage flere forskellige arbejdsopgaver ses som
bade anskeligt og ngdvendigt af de interviewede farmakonomer. @nskeligt, fordi det er
med til at udvikle den enkelte farmakonom samt gare arbejdsdagen interessant, og ngd-
vendigt for at bryde det belastende skrankearbejde op.

Pa nogle af de apoteker, hvor de interviewede arbejder, er variationen skemalagt, pa
andre er variationen mere uforudsigelig, fordi de forskellige arbejdsopgaver fglger, hvem
og hvor mange der er pa arbejde en given dag. Uforudsigeligheden i arbejdstid og ar-
bejdssted pavirker ifalge interviewpersonerne saledes ogsd muligheden for at varetage
andre arbejdsopgaver. Det bliver seerlig tydeligt, nar der er tale om direkte ansvarsom-
rader, hvor enkelte af de interviewede fortaeller om, hvor vanskeligt og nogle gange umu-
ligt det er at nd de arbejdsopgaver, som er deres ansvar. | sddanne tilfeelde bliver an-
svarsomraderne en byrde frem for en gleede.

4.6 Samarbejdet med kollegaer og med ledelsen

| de foregdende afsnit er der blevet beskrevet bade den faglige stolthed ved at veere
farmakonom, men ogs3, at der er nogle vilkar, der har betydet en stor grad af uforudsi-
gelighed i iszer arbejdstiden, og som har haft indflydelse pa farmakonomernes oplevelse
af meningen i arbejdet og dermed maske pa sigt deres fagidentitet.

Ravn (2008) lsegger i sin definition af mening i arbejdet vaegt p3, at oplevelsen af mening
i arbejdet afhanger af, om den enkelte oplever at have mulighed for at bidrage til vaer-
diskabelsen, og om den enkelte indgar i et faellesskab med kollegaer og ledere om at
skabe denne veerdi.

Det forelgbige billede af de interviewede farmakonomers dagligdag er, at muligheden
ikke altid er til stede pa grund af underbemanding og travihed. Interviewene viser dog
0gsa, at samarbejde mellem kollegaer og opbakning fra ledelsen er en afgarende buffer
i forhold til de negative konsekvenser af disse arbejdsvilkar.

Teorien om en arbejdsplads’ sociale kapital papeger netop, hvordan den sociale kapital
kan veere afgerende for mestringen af udfordrende arbejdsvilkar (fx Olesen et al., 2008).

Den sociale kapital beskriver, i hvilken grad medarbejdere og ledelse har tillid til hinan-
den, og om medarbejderne grundleeggende oplever, at ledelsen handler retfaerdigt over
for medarbejderne (fx Olesen et al., 2008).
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Spergeskemabesvarelserne viser, at farmakonomernes vurdering af deres respektive le-
delser samt af tillid og retfeerdighed ligger under den gennemsnitlige lsanmodtagers be-
svarelser. Med hensyn til samarbejdet med kollegaerne ligger farmakonomerne pa ni-
veau med den gennemsnitlige lsnmodtager. Dette billede genfindes i interviewene. De
interviewpersoner, der ikke oplever stress i hverdagen, oplever en god ledelse og et godt
samarbejde med kollegaerne.

Hovedgrunden til, at vores apotek fungerer, er helt sikkert kollegaerne og /le-
delsen. Fokus pd nogle gode vaerdier, som at det ikke er salg eller hurtige ek-
speditioner, det drejer sig om, men at kunderne har en god oplevelse. Chefen
er simpelthen sad og lyttende. (D, < 30 ar)

Vi far tillid og giver ansvar tilbage. Vi tager initiativer, og vi giver den en ekstra
skalle, nar det er pakraevet, sa apotekeren far jo ogsa noget tilbage. Vi opper
os og bliver gerne lidt leengere, hvis det er nodvendigt. Vi har en stor grad af
tillid til hinanden og til ledelsen. (A, 40-49 ar)

Vi har en megagod ledelse. Vi har det helt vildt godt, og jeg tror, det betyder
rigtig meget, at vi bliver madt med tillid. Der bliver altid lyttet til ens onsker. Vi
er ogsa godt bemandet, og det er jo 0gsd en ledelsesbeslutning. (E, 30-39 ar)

Vi har et godt samarbejde og en god tone, sd det er bare et godt sted at veere.
Apotekeren selv er en vigtig del af den kultur. Der er en haj grad af tillid mellem
0s og apotekeren. (C, 40-49 ar)

Som citaterne illustrerer, sa er der apoteker, hvor der er et godt kollegaskab, og hvor der
er tillid mellem medarbejdere og ledelse. Der er en hgj grad af social kapital. En hgj grad
af social kapital betyder, at medarbejdere har indflydelse pa organiseringen af arbejdet.
Det betyder ogsa, at medarbejderne tager ansvar, og som en af interviewpersonerne
siger, s betyder det jo, at ledelsen far meget tilbage, i form af at medarbejderne gerne
giver den en skalle, nar det er pakraevet.

Omvendt er der andre interviewpersoner, der netop ser den lave grad af social kapital
som et problem i forhold til trivslen pa arbejdspladsen.

Det er daglige frustrationer over manglende bemanding og over, at apoteke-
ren ikke vil hare pa, hvad vi siger. Apotekeren er ikke sa populzer lige for tiden.
Apotekeren ser kun sig selv og pengene — apotekeren ser ikke mennesket i os.
Apotekeren har det med at true os med, at vi er lukningstruet. (K, < 30 &r)

Apotekeren er konfliktsky, sa apotekeren tager ikke de ting op, som vi beder
om. Der sker i hvert tilfaelde ikke noget. Vi har ingen konflikter lige nu, men jeg
kunne vaere bekymret, hvis der faktisk opstod nogle konflikter. (F, 30-39 ar)

Vi har sagt pa et personalemade, at vi er for 3 ansatte. Vi har rabt hajt, men
det hjzelper ikke. Ledelsen lytter ikke. Vi har rabt op om problemerne [med
forudsigeligheden i arbejdstiderne], men der sker ikke noget, og det gor jo, at
man ingen tillid har til ledelsen. (M, < 30 ar)
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Stort set alle interviewpersoner synes, at deres kollegaskab er godt. De hjalper hinan-
den og bakker hinanden op, nar det er nedvendigt. Der er lidt mere blandede syn péa de
respektive ledelser, og det er netop relationen mellem medarbejdere og ledelse, der er
afgerende for, at man kan tale om en hgj grad af social kapital. Den sociale kapitel kan
veere en buffer mod belastende arbejdsvilkar, men nar medarbejderne oplever en le-
delse, der ikke tager problemer pa arbejdspladsen alvorligt, sa kan det bidrage negativt
til medarbejdernes lyst til at udvise fx den tidsmaessige fleksibilitet, som er et vilkar pa
mange af de beskrevne arbejdspladser.

4.7 Uddannelsen som farmakonom

Selvom flere af de interviewede farmakonomer kritiserer arbejdsvilkarene pa de private
apoteker, s har de alle veeret glade for selve uddannelsen og den fagidentitet, uddan-
nelsen har vaeret med til at bygge op. Den fagidentitet har dog vaeret under udvikling
eller afvikling, som enkelte papeger.

Flere af interviewpersonerne papeger, at der i dag er en stor forskel pa, hvad de laerer
isaer pa skolen og sé virkeligheden pa et privat apotek.

Uddannelsen levede op til mine forventninger, men siden hen har arbejdet ud-
viklet sig meget og handler i mindre grad om laegemidler. (G, 50-59 ar)

Uddannelsen og dagligdagen er to helt forskellige ting, Pa skolen lzerer vi, at
ekspeditionen tager op til et kvarter, hvor vi radgiver om medicinens virkning.
Det sker jo aldrig i virkeligheden. Det, vi bliver lzert op i pa vores skole, matcher
simpelthen ikke vores hverdag. Vilaerer kun om omsorgssalg pa skolen og ikke
mersalget. (M, < 30 &r)

Uddannelsen var helt stovsuget for salgsdelen, men omsorgssalget er kommet
mere ind i uddannelsen. Jeg brod mig ikke om omsorgssalget i starten af min
karriere. (E, 30-39 ar)

Langt de fleste af de interviewede ville i dag anbefale uddannelsen til andre, hvis blot de
saetter sig ind i arbejdsvilkarene inden. En enkelt ville dog ikke gere det:

Jeg vil ikke anbefale uddannelsen til andre. Jeg er sa flov over vores branche,
det er utroligt, hvor ringe farmakonomerne bliver behandlet, man tror ikke, det
er sandt. (A, 40-49 ar)

Det sidste citat fortaeller historien om et fag, der har aendret sig. En udvikling, som denne
farmakonom ikke bryder sig om.

Der er meget stor forskel pa, hvad vi laerer pa uddannelsen og s4 virkeligheden
pa apoteket. Vi skulle laere meget mere om salg pa uddannelsen, for det er jo
det, vi skal. Jeg tog jo ikke uddannelsen for at blive saelger, men jeg har da
faet nogle kurser hen ad vejen, som har hjulpet mig. Hvis jeg skulle vaelge en
uddannelse i dag, sa tror jeg ikke, at jeg havde valgt farmakonom. (C, 40-49 ar)
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Indtrykket fra interviewene er, at de fleste er tilfredse med det faglige indhold pé skolen,
mens det kniber lidt mere med tilfredsheden med det faktiske indhold i arbejdet pa et
apotek. Interviewpersonerne fortaeller ogséd om en diskrepans mellem den faglighed, der
opbygges pa skolen, og sa de faktiske forhold pa apotekerne.

4.8 Opsamling pa den kvalitative analyse

Spergeskemabesvarelserne viste, at farmakonomerne pa nogle dimensioner af det psy-
kosociale arbejdsmiljg scorer signifikant darligere end den gennemsnitlige danske lgn-
modtager. Det geelder dimensionerne: ‘Indflydelse i arbejdet’, 'Forudsigelighed i arbej-
det’, 'Muligheden for at Igse arbejdsopgaverne’, 'Konflikter mellem arbejdsliv og familieliv’
samt i ‘Oplevelsen af stress i hverdagen’. De 15 kvalitative interview giver nogle forkla-
ringer pa, hvorfor farmakonomerne oplever et darligere psykosocialt arbejdsmilje pa bl.a.
disse dimensioner. De 15 interviewpersoner blev primzaert udvalgt pa baggrund af deres
besvarelse pa spargsmalet om stress, 7 af interviewpersonerne oplever i hgj grad stress
i hverdagen, mens 8 interviewpersoner overhovedet ikke oplever stress i hverdagen.

Det fgrste markante resultat af de kvalitative interview er, at der er enighed om de ud-
fordringer, farmakonomer ansat pa private apoteker star overfor. Grunden til de forskel-
lige oplevelser af arbejdsvilkdrene er den konkrete apotekers forvaltning af den konkur-
rencesituation, som alle apoteker ifglge interviewpersonerne er underlagt. Ifglge inter-
viewpersonerne er situationen kendetegnet ved: en @get konkurrence imellem apote-
kerne om &bningstider, filialer og salg og mellem apotekerne og andre akterer om salg
af medicin. Derudover oplever de interviewede farmakonomer, at der i dag er kommet
mere fokus pa mersalg af andre varer end pa selve radgivningen og salget af medicin.
Afhaengig af det enkelte apoteks gkonomi fremhaever interviewpersonerne, at disse sn-
dringer har faet stor betydning for deres arbejdsvilkar.

Analysen af de kvalitative interview har vist, at de interviewede farmakonomer har en
meget staerk fagidentitet. De ved praacis, hvad de ser som kernen i deres arbejde, nemlig
salg af og rédgivning om medicin. De ser da ogsa det meningsfulde i deres arbejde, nar
den enkelte farmakonom far mulighed for at bruge sine styrker og talenter i arbejdet, nar
den enkelte oplever, at arbejdspladsens ydelser/produkter skaber reel vaerdi og livskva-
litet for kunderne, nér den enkelte har mulighed for at bidrage til denne vaerdiskabelse,
samt at den enkelte indgér i et faellesskab med kollegaer og ledere om at skabe denne
vaerdi (jf. Ravn, 2018). Den store udfordring er imidlertid, at rammerne for at opleve
denne meningsfuldhed ikke altid er til stede pa de private apoteker.

Ifglge de interviewede farmakonomer skal mange af udfordringerne bl.a. findes i apote-
kerloven af 2015, der har sat en udvikling i gang, der udfordrer deres faglighed og der-
med meningen i deres arbejde. Interviewpersonerne papeger fglgende udviklingstraek
med betydning for deres oplevede arbejdsvilkar:

» En @get konkurrence pa abningstider
» En @get konkurrence pa antallet af apoteker og filialer
« Et starre fokus pa salg af andre varer end medicin
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« En abning for, at andre, fx fedevarebutikker og kiosker, kan saelge handkgbsme-
dicin.

Denne konkurrence har ifglge interviewpersonerne betydet:

. Abningstider, der straekkes ud, og som kraever bemanding
= Flere matrikler, som skal bemandes

» Et eendret hovedfokus fra salg af og rddgivning om medicin til et eget fokus pa
mersalg af kampagnevarer dikteret af kaederne

» En devaluering af farmakonomernes autoritet i forhold til at rddgive om medicin —
bade pa grund af mersalget og pa grund af, at mange ikke-farmakonomer i dag
kan saelge medicin.

Konsekvenserne er ifglge de interviewede farmakonomer, der oplever en hgj grad af
stress:

« At bemandingen er sa skrabet, at arbejdstidsskemaerne vzaelter ved det mindste
fraveer, hvilket betyder en hgj grad af uforudsigelighed i arbejdstider og arbejds-
steder. Dertil kommer manglende indflydelse pa arbejdstid og arbejdsopgaver

= At konflikterne mellem arbejdsliv og familieliv eges ved denne uforudsigelighed

» At skrankearbejdet, som anses som kernen i arbejdet, er samtidig hardt bade fy-
sisk og psykisk og fylder meget

= Atvariationeni en arbejdsdag med flere forskellige arbejdsopgaver, som ses som
et gode, bliver i stedet for til en stressfaktor, fordi den enkelte ikke har mulighed
for at lgse sine andre arbejdsopgaver

» At gget fokus pa mersalget opleves som en devaluering af deres faglighed.

De interviewede farmakonomer, der ikke oplever stress i hverdagen, giver udtryk for de
samme udviklingstreek, men oplever

« Athave en apoteker, der skonomisk prioriterer bemandingen, sa de uforudsigelige
arbejdstider undgéas

» At bemandingen pa disse apoteker er pa et niveau, hvor akut fravaer kan klares,
uden at der skal kaldes folk ind

» At der ikke er fokus pa mersalg i nsevnevardig grad, men at en god og faglig
radgivning af kunderne er i hgjsaedet

« At disse apoteker har meget lidt fravaer. De har heller ikke sa vanskeligt ved at
fastholde og rekruttere farmakonomer, netop fordi arbejdsvilkdrene er gode og
forudsigelige.

4.8.1 Metoderefleksion

| valget af interviewpersoner til de kvalitative interview blev der taget udgangspunkt i
idéen om den ekstreme case, hvor den enkelte interviewperson her skal ses som en
case. De valgte interviewpersoner oplever enten i meget hgj grad stress i deres hverdag,
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eller de oplever slet ikke stress i deres hverdag. De to yderpoler eller ekstremer har bi-
draget med beskrivelser af de rammer, der bidrager til stressoplevelser for de enkelte
farmakonomer, og de rammer, der bidrager til en hverdag uden stressoplevelse. Anta-
gelsen ved valget af ekstreme cases (her interviewpersoner) er, at de rammer, som ska-
ber henholdsvis ingen stress og en hgj grad af stress, kan genfindes i mere eller mindre
grad pa alle apoteker, og dermed far interviewpersonernes beskrivelser af deres hver-
dag en bredere gyldighed.

Det skal dog preeciseres, at der er tale om enkelte farmakonomers subjektive oplevelse
af hverdagen. Det kan ikke udelukkes, at en anden farmakonom pa samme apotek vil
have en anden oplevelse af den samme hverdag. Det skal i den forbindelse dog frem-
haeves, at de gennemfarte interview afspejler spargeskemaundersggelsens resultater,
hvilket styrker validiteten af interviewene. Endelig er det ligeledes bemaerkelsesveerdigt,
hvor ens de 15 interviewpersoner ser pa arbejdet som farmakonom, selvom de er udvalgt
som ekstreme cases. Det ekstremt forskellige ser ud til primaert skal findes i det enkelte
apoteks konkurrencesituation og den enkelte apotekers forvaltning af denne situation.
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5 Diskussion

Vi har undersegt arbejdsforhold og det psykosociale arbejdsmiljg for farmakonomer, der
arbejder pé privat apotek ved anvendelse af spargeskema blandt alle ansatte farmako-
nomer, og Vvi har lavet detaljerede interview om arbejdsforholdene for 15 udvalgte far-
makonomer.

De kvalitative interview bekraefter de centrale fund, som vi finder i spergeskemaunder-
spgelsen. Farmakonomers oplevelse af manglende indflydelse og forudsigelighed bliver
bekraeftet af begge metoder. De interviewede farmakonomer, der i hgj grad oplever en
stresset hverdag, fremhaever, at der er for fa pa arbejde, hvilket ogsa kan ses af, at far-
makonomer scorer lavt pa skalaen for oplevelse af mulighederne for at lgse arbejdsop-
gaverne. Oplevelsen af arbejde-familiekonflikt bliver ligeledes fremhaevet ved begge un-
dersggelsesmetoder.

De kvalitative interview viser, at det meningsfulde arbejde for farmakonomer i hgj grad
er at rddgive om medicin og saelge medicin. Men der er flere af de interviewede farma-
konomer, der fremhaever, at der i deres arbejde er en konflikt mellem, at de gerne vil
radgive kunder og saelge medicin (medicin- og omsorgssalg), og at det, som apoteket
tiener penge pa, er andre produkter end medicin (mersalg). De oplever sadledes mindre
mening i deres arbejde ved mersalget, og selve salgsdelen af andre produkter end me-
dicin er ifglge interviewpersonerne ikke prioriteret pa uddannelsen. Resultaterne fra
spergeskemaet viser, at dimensionen ‘Mening i arbejdet’ ligger taet pa landsgennemsnit-
tet. Jobgrupper inden for sundhedssektoren scorer generelt hgjt pa dimensionen ‘Me-
ning i arbejdet’ (Clausen et al., 2017), og vi ville derfor ogsé have forventet, at farmako-
nomer oplever hgj grad af mening i arbejdet. Jobgrupper, som arbejder med salgsarbejde
i butik, er imidlertid job, hvor medarbejderne oplever lavere grad af mening i arbejdet
end landsgennemsnittet (Clausen et al., 2017). Farmakonomer oplever saledes en kon-
flikt mellem deres faglighed (medicin- og omsorgssalg), og det at saelge andre produkter
(mersalg). Manglende mening i arbejdet for jobgrupper, der normalt har hgj mening i ar-
bejdet, har vist sig at haange sammen med gnsket om at forlade arbejdspladsen (Li et
al., 2010).

Stress i arbejdet kan betragtes som en konsekvens af en ubalance mellem de forskellige
krav, der stilles til medarbejderen, og de rammer og ressourcer, medarbejderen har til
radighed for kunne Igse sine arbejdsopgaver (Bakker & Demerouti, 2007). Den simpleste
stress model indeholder to centrale dimensioner i det psykosociale arbejdsmiljg, nemlig
’Krav i arbejdet’ og 'Indflydelse pa egen arbejdssituation’ (Karasek, 1979). Heje krav i ar-
bejdet og lav indflydelse pa egen arbejdssituation kan medfare oplevelse af hgj arbejds-
belastning og stress. Farmakonomer har specielt lav indflydelse i deres arbejde, hvilket
kan veere medvirkende arsag til, at de generelt ogsa scorer hgjt pa dimensionen stress,
Tabel 2.2.

Farmakonomer oplever i hgjere grad stress end den gennemsnitlig lsnmodtager i 3 stil-
lingskategorier, Tabel 3.3. Det er dog bemeerkelsesvaerdigt, at specielt farmakonomele-
ver scorer relativt hejt pd dimensionen om stress. Noget af dette kan méske forklares
med alder og manglende erfaring, idet erfaring kan have betydning for, om man oplever
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stress eller e]. Sdledes ses en sammenhang mellem stigende alder og mindre oplevelse
af stress for farmakonomer, Tabel 3.4. Stress er en naturlig reaktion pa belastninger, og
kortvarigt stress er med til at skeerpe vores sanser. Imidlertid kan vedvarende stress pa
leengere sigt @ge risikoen for en raekke helbredsproblemer (Fransson et al.,, 2015;
Kivimaki et al., 2012; Madsen et al., 2017).

Manglende forudsigelighed i forhold til arbejdstiden bliver fremhaevet af flere af de in-
terviewede farmakonomer, ligesom forudsigelighed er en af de dimensioner, som farma-
konomerne scorer lavt pa. | spgrgeskemaet er det iseer spergsmalene om forudsigelig-
hed i a&ndringer i arbejdstid og aendringer i forhold til, hvem man skal arbejde sammen
med, hvor farmakonomer scorer lavere end landsgennemsnittet. | spargsmalene om ar-
bejdstid angiver ca. 39 pct. af farmakonomerne, at de er blevet bedt om at arbejde pa
en fridag inden for de sidste 4 uger, Figur 3.6, ligesom ca. 70 pct. angiver, at de har faet
a&ndret deres arbejdstid inden for de sidste 4 uger, Figur 3.8. Der er saledes flere kilder,
der belyser manglende forudsigelighed i arbejdet. Manglende forudsigelighed i arbejdet
kan pa sigt have konsekvenser for medarbejderne, da manglende forudsigelighed han-
ger sammen med gnsket om at forlade sin arbejdsplads (Li et al., 2010).

Den manglende forudsigelighed kan ogsa afleeses i, at farmakonomer i hgjere grad end
andre lgnmodtagere oplever konflikter mellem arbejdsliv og familieliv. Dette afspejler sig
ligeledes i de kvalitative interview, hvor de lange dbningstider kombineret med uforud-
sigelighed er en udfordrende cocktail for alle farmakonomer uanset alder.

De interviewede farmakonomer oplever, at apotekernes konkurrencesituation, som ofte
ses i en udvidet abningstid og et @get antal af filialer, har stor betydning for deres ar-
bejdsmilje. Sdledes er der nogle apoteker, hvor farmakonomerne oplever en tilstraekkelig
bemanding til at deekke dbningstider og adresser og dermed ogséa oplever et godt ar-
bejdsmilje, og andre steder, hvor farmakonomerne oplever, at der er for fa ansatte til at
daekke behovet, hvilket giver en uforudsigelighed i arbejdstiden og udfordringer med at
na arbejdsopgaverne. P& disse apoteker opleves arbejdsmiljget som belastende. At der
er meget store forskelle pa de oplevede arbejdsvilkar og dermed pa arbejdsmiljget kan
veere sveert at opfange i spergeskemaet, hvor vi maler et gennemsnit af farmakonomer-
nes arbejdsmilje. Saledes ligger fx alle dimensionerne omkring ledelse taet pa landsgen-
nemsnittet, Tabel 2.2. Resultatet i tabellen daekker over, at mange oplever god ledelse,
mens ligesad mange oplever problemer med ledelsen. De kvalitative interview har kunnet
belyse, at ledelse ses af de interviewede som afggrende i forhold til forvaltningen af den
givne konkurrencesituation.

5.1 Opmeaerksomhedspunkter

Samtlige interviewpersoner er blevet bedt om at komme med forslag til, hvad der kan
forbedre arbejdsvilkdrene pa apotekerne. Opmaerksomhedspunkterne falder under fire
overskrifter.

Rotation i arbejdstid og i arbejdsopgaver

Flere af de interviewede farmakonomer efterlyser — ud over en bedre bemanding — en
mere ligelig fordeling af de sene arbejdstider og weekendarbejdet. Dette kunne ske ved
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en egentlig rotation, der vil kunne sikre, at alle deltager i de skaeve arbejdstider. Det
samme kunne geres med ferier og helligdage, sé det ikke opfattes som en kamp hver

gang.

Et skema med noget rul kunne veere en stor forbedring, fordi det kunne sprede
de darlige vagter. Der er ingen, der bryder sig om de sene aftenvagter, P4 den
made kunne vi skifte bade kollegaer, kunder og vaegge. Ferieplanen er udtryk
for det muliges kunst, men man kunne 0gs4 lave rul p4 ferien, sa man simpelt-
hen skiftes lobende til at have ferie i de populzere tidspunkter. (I, 50-59 ar)

Selve organiseringen af arbejdet er ikke fulgt med de egede abningstider og
de mange adresser. (O, < 30 ar)

Det samme foreslds om arbejdsopgaverne. Variationen i en arbejdsdag vurderes som
vigtig, og det er derfor et opmaerksomhedspunkt, at der i dagskemaerne ogsa bliver lagt
rotation af arbejdsgaver ind:

Jeg ville godt have noget variation i min arbejdsdag, og jeg vil gerne have no-
get kompetenceudvikling. Der matte gerne vaere noget mere rotation i forhold
til arbejdsopgaverne. (G, 50-59 ar)

@nskerne til fast rotation af arbejdstid og arbejdsopgaver er ogsa udtryk for, at flere af
de interviewede lige nu oplever det modsatte, nemlig stor uforudsigelighed i arbejdstid
og i arbejdsopgaver. En forudsaetning for, at en fast rotation kan skabe bedre rammer
for den enkelte, er den forudsigelighed, som tilsyneladende er en mangel.

Kompetenceudvikling

| flere interview fremhaeves uddannelsen pa skolen som god og som savnet. Som flere
papeger, sa har farmakonomer ret til at deltage i et kursus arligt, men flere synes ikke,
at de kurser, de tilbydes, er egentlig kompetenceudvikling i forhold til det, farmakono-
merne opfatter som deres kernefaglighed, nemlig viden om medicin.

Vi er har ret til uddannelse, men jeg kan godt mangle det. Det bliver kon-
verteret til personaleseminar i stedet for egentlig faglige kurser. Men jeg
synes, man mangler en lebende faglig opdatering. Der sker jo sa meget.
Jeg kan hare det pd eleverne, der er meget dygtige. Vores farmaceuter er
heldigvis 0gsd gode til at dele ud af deres viden. (B, 50-59 ar)

Nogle af de interviewede farmakonomer giver udtryk for, at de savner skolen og godt
kunne taenke sig at fa et brush-up-kursus i forhold til den nyeste udvikling inden for
farmacien. Endelig ensker denne interviewperson, som er en af de lidt yngre, bedre at
kunne se nogle karriereveje for sig, og hvordan kompetenceudvikling kan tilgodese
dette.

Jeg vil gerne have nogle kurser for at dygtiggare mig. Jeg Vil gerne kunne
se nogle karriereveje for mig. Jeg skal nok kaempe lidt for det. Der er tradition
for feelles-arrangementer og mindre for individuelle kurser. (D, < 30 ar)
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Fastholdelse og rekruttering

Denne undersggelse har vist, at flere farmakonomer oplever, at de er for fa farmakono-
mer ansat. Den darlige bemanding betyder, at flere fortaeller om kollegaer, der holder op
eller gar ned i tid. Derfor rejses bade spargsmalet om, hvordan man kan fastholde de
allerede uddannede farmakonomer pa privat apotek, og hvordan der kan rekrutteres nye
via elever eller ved at ansaette allerede uddannede farmakonomer. Uanset strategien
oplever de interviewede farmakonomer, at det med de nuvaerende arbejdsvilkar er van-
skeligt bade at fastholde og rekruttere.

Nedenfor er netop et citat, der illustrerer, at de nuvaerende arbejdsvilkar tvinger farma-
konomer til at flytte sig, selvom de er glade for deres arbejde. For denne interviewperson
er det den daglige uforudsigelighed i arbejdstid og arbejdssted, der gar, at hun er ved at
give op.

Jeg taenker, at jeg bliver nadt til at flytte mig, selvom jeg elsker at arbejde pa
apotek. (J, 40-49 ar)

Dette citat understreger, at det ikke kun er et spgrgsmal om arbejdstiderne, der afskraek-
ker folk fra at sege pa apotek, men at det ogsa er et spgrgsmal om, at man pa et apotek
i mindre grad far brugt sin faglighed.

Det bliver svaerere at rekruttere folk bade til elevstillinger, men 0gsa til farma-
konomstillinger generelt. De dygtige og de driftige gar typisk i industrien eller
til et sygehusapotek. Bade pa hospitalerne og i industrien far man jo brugt sin
faglighed pa en helt anden made end pa et apotek. Det vaelter ikke ind med
ansegninger. (H, 30-39 ar)

Vi har en meget stresset hverdag — hvis man kan lette presset, sd ville det
vaere mere attraktivt. (0, < 30 ar)

Samlet set papeger interviewpersonerne, at apotekerne ma arbejde med nogle mere at-
traktive arbejdsvilkdr, hvis det skal lykkes at fastholde og rekruttere farmakonomer i
fremtiden.
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Bilag1  Apoteker i Danmark

De enkelte apotekere har lov til at abne op til 7 filialer og et ubegraenset antal apoteks-
udsalg inden for en radius af 75 kilometer fra apoteket, (Leegemiddelstyrelsen, 2015).
Der er 228 apotekere, der har en apotekerbevilling pr. 1. november 2021. Antallet af en-
heder pr. apotek er angivet i Bilagstabel 1.1. Der er i alt 523 apoteker inklusive filialer og
2 online apoteker. Derudover er der 24 apotekerudsalg, ca. 300 handkebsudsalg og ca.
300 medicinudleveringssteder, der alle har tilknytning til et af apotekerne.

Bilagstabel 1.1  Antal apotekere og antal enheder pr. apotek

Antal enheder pr. apotek Antal apotekere pct.
1 68 29,8
2 72 31,6
3 57 25,0
4 21 9,2
5 2,6
6 3 1,3
8 1 0,4
Total 228 100

Kilde: Lsegemiddelstyrelsen.
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Bilag 2 Spergeskemaet

De anvendte spargsmal med tilharende svarkategorier er angivet i Bilagstabel 2.1, Bilag-
stabel 2.2 og Bilagstabel 2.3.

Bilagstabel 2.1 Spgrgsmal om arbejdstid

Spergsmal Svarkategori

De folgende spargsmal handler om din arbejdstid

Hvor mange timer er du ansat pr. uge? 1-19 timer, 20-29 timer, 30-36 timer, 37
timer, mere end 37 timer

Hvor mange timers overarbejde har du haft de seneste 4 0 timer, 1-3 timer, 4-6 timer, 7-10 timer,

uger? mere end 10 timer

Hvor ofte har du arbejdet efter kl. 17.30 de seneste 4 uger? 0 dage, 1-5 dage, 6-10 dage, 11-20 dage,
Mere end 20 dage

Hvor ofte har du arbejdet pé en lerdag de seneste 4 weeken- | 0 dage, 1dag, 2 dage, 3 dage, 4 dage
der?

Hvor ofte har du arbejdet p& en sendag de seneste 4 week- 0 dage, 1dag, 2 dage, 3 dage, 4 dage
ender?

De naeste sporgsmal handler om andringer i skemaet for din planiagte arbejdstid inden for de seneste 4
uger

Hvor ofte er der sket andringer, sa du har skullet arbejde p& | 0 dage, 1-2 dage, 3-4 dage, 5-6 dage,
en fridag inden for de seneste 4 uger? Mere end 6 dage

Hvor ofte er dine mede- eller gatider blevet sendret inden for | O dage, 1-2 dage, 3-4 dage, 5-6 dage,
de seneste 4 uger? Mere end 6 dage

Hvor ofte er du blevet bedt om at arbejde i en anden enhed 0 dage, 1-2 dage, 3-4 dage, 5-6 dage,
end den, du plejer at arbejde i inden for de seneste 4 uger? Mere end 6 dage, Ikke relevant

Kilde: Spergsmal udviklet af VIVE.

Bilagstabel 2.2 Spgrgsmal om psykosocialt arbejdsmiljo

Spergsmal Svarkategori
(se anm.)

De falgende spargsmal handler om indholdet og organiseringen af dit arbejde

Om indflydelse og udviklingsmuligheder i dit arbejde

Har du indflydelse p&, hvordan du lgser dine arbejdsopgaver?

Har du tilstreekkelige befgjelser i forhold til det ansvar, du har i dit arbejde?
Har du mulighed for at treeffe vaesentlige beslutninger om dit arbejde?
Giver dit arbejde dig muligheder for at udvikle dine kompetencer?

Har du muligheder for at laere noget nyt gennem dit arbejde?

> >» » » > >

Har du gode muligheder for efter- og videreuddannelse?

Om indholdet af dit arbejde
Skal du ggre ting i dit arbejde, som du faeler, burde geres anderledes?
Bliver der stillet modstridende krav til dig i dit arbejde?

Ma du nogle gange afslutte en opgave, fer du faler, du er feerdig med den?

Om mulighederne for at udfere dine arbejdsopgaver
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Spergsmal Svarkategori
(se anm.)

Giver forholdene pé din arbejdsplads mulighed for, at du kan udfere arbejdet tilfredsstil- A

lende?

Har du de redskaber, du har behov for (fx hjaelpemidler, vaerktej, maskiner, IT-lgasninger A

mv.), sa du kan udfere arbejdet tilfredsstillende?

Er der nok medarbejdere pa arbejde til, at du kan udfere dit arbejde tilfredsstillende?

Kan du udfere dit arbejde i en kvalitet, du er tilfreds med?

Om forudsigelighed i arbejdet

Far du pa din arbejdsplads informationer om fx vigtige beslutninger, eendringer og frem- A

tidsplaner i god tid?

Bliver du informeret i god tid, hvis der sker @ndringer i dine arbejdsopgaver? B

Bliver du informeret i god tid, hvis der sker andringer i, hvem du skal arbejde sammen B

med?

Bliver du informeret i god tid, hvis der sker @ndringer i dine arbejdstider? B

De naeste sporgsmal handler om de krav, der stilles i dit arbejde

Om tidsfrister og krav i arbejdet

Hvor ofte sker det, at du ikke nér alle dine arbejdsopgaver? B

Hvor ofte far du uventede arbejdsopgaver, der saetter dig under tidspres? B

Hvor ofte har du tidsfrister, der er sveere at overholde? B

Kommer du bagud med dit arbejde? B

De naeste sporgsmal handler om ledelse og samarbejde pa din arbejdsplads

Om samarbejdet med dine nzermeste kolleger pa din arbejdsplads

Hjeelper | kolleger, der har for meget at lave, der, hvor du arbejder?

Er der en fglelse af sammenhold og samhgrighed blandt dig og dine kolleger?

Er du og dine kolleger gode til at samarbejde, nar der opstar problemer, der kraever falles

l@sninger?

Holder du og dine kolleger hinanden underrettede om ting, der er vigtige, for at | kan ud- A

fore arbejdet godt?

Kan du give udtryk for dine meninger og felelser over for dine naermeste kolleger?

Stoler du og dine kolleger i almindelighed pa hinanden?

Om din naermeste leder pa din arbejdsplads

Er forholdet mellem din neermeste leder og medarbejderne preeget af gensidig respekt og A

anerkendelse?

Tager din naermeste leder hensyn til medarbejdernes behov og synspunkter, nér han eller A

hun treeffer beslutninger?

Bidrager din nsermeste leder til at Igse konkrete problemer i hverdagen? A

Prioriterer din naermeste leder trivslen pé arbejdspladsen hgjt? A

Er din neermeste leder god til at kommunikere klare mél for arbejdet? A

Er din naermeste leder god til at lese konflikter? A

Er din naermeste leder god til at motivere medarbejderne? A

Kan du tale med din naermeste leder om det, hvis du oplever problemer i arbejdet? A

Kan du fa r&d og vejledning af din naermeste leder, hvis du far brug for det? A

Om tillid, retfeerdighed og samarbejde pa din arbejdsplads

Bliver konflikter lgst pé en retfeerdig méde? A
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Spergsmal Svarkategori
(se anm.)

Kan man f& en klar begrundelse, nér der traeffes vaesentlige beslutninger pé din arbejds- A

plads?

Bliver du respekteret af ledelsen pa din arbejdsplads?

Bliver du behandlet retfaerdigt af ledelsen pé din arbejdsplads?

Bliver din arbejdsindsats anerkendt og péskennet pa din arbejdsplads?

Spargsmalene pd de naeste sider handler om konflikter pa arbejdspladsen

Har du inden for de sidste 12 maneder vzeret udsat for trusler i forbindelse med dit ar- D

bejde? (Med trusler menes mundtlige eller skriftlige trusler eller truende adfaerd)

Hvis ja. Hvem er du blevet truet af? (Gerne flere svar) F

Har du inden for de sidste 12 maneder vzeret udsat for fysisk vold i forbindelse med dit D

arbejde?

Hvis ja. Hvem var voldelig mod dig? (Gerne flere svar) E

Har du veeret udsat for mobning pa dit nuvzerende arbejde inden for de sidste 12 mane- D

der? (Mobning finder sted, nar en person gentagne gange og over lzengere tid bliver udsat

for ubehagelige eller negative handlinger pé sit arbejde. For at kunne sige, at noget er

mobning, ma den, der bliver mobbet, fole, at det er svaert at forsvare sig)

Hvis ja. Hvem var det, som mobbede dig? (Gerne flere svar) E

Har du inden for de sidste 12 maneder vzeret udsat for seksuel chikane pa din arbejds- D

plads?

Hvis ja. Hvem var det, der udsatte dig for seksuel chikane? (Gerne flere svar) E

Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at blive diskrimineret eller darligt behand- D

let pa din arbejdsplads pa grund af fx dit ken, din alder, din etnicitet, din religion, dit hel-

bred eller din seksuelle orientering?

Hvis ja. Hvem diskriminerede dig eller behandlede dig darligt? (Gerne flere svar) E

Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at blive chikaneret af kunder i forbindelse D

med dit arbejde? (Chikane finder sted, nar en person bliver udsat for kraenkende handlin-

ger, trusler eller forfalgelse fra personer, man har kontakt til gennem sit arbejde - fx kun-

der, klienter og patienter, men ikke kolleger, overordnede eller underordnede)

De naeste sporgsmal handler om starre forandringer pa din arbejdsplads

Er der blevet gennemfort storre forandringer pa din arbejdsplads inden for det sidste ar G

(fx en omorganisering af arbejdspladsen eller en fyringsrunde)?

Hvis der er gennemfort storre forandringer pa din arbejdsplads, skal du i de felgende spargsmal teenke
pa, hvordan forandringerne er blevet handteret, (Hvis du selv har ledelsesansvar, bedes au taenke ps,

hvordan ledelsen over dig har handteret forandringerne)

Er medarbejderne blevet inddraget tilstreekkeligt i forbindelse med forandringerne?
Er du generelt tilfreds med den made, ledelsen har handteret forandringerne pa?

Har du forstelse for ledelsens begrundelser for at gennemfgre forandringerne?

De sidste spargsmal handler om din oplevelse af din arbejdssituation

Om dine arbejdsopgaver og din arbejdsplads

Er dine arbejdsopgaver meningsfulde?

Synes du, at dine arbejdsopgaver er interessante og inspirerende?
Giver dit arbejde dig selvtillid og arbejdsgleede?

Vil du anbefale andre at sgge en stilling pa din arbejdsplads?

Er du stolt over at arbejde pa din arbejdsplads?

Inspirerer din arbejdsplads dig til at yde dit bedste?

> » » > > >
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Spergsmal Svarkategori
(se anm.)

Om samspillet mellem dit arbejde og dit privatliv
Tager dit arbejde sd meget af din energi, at det gér ud over privatlivet?

Tager dit arbejde s meget af din tid, at det gr ud over privatlivet?

Hvor ofte har du folt dig stresset inden for de sidste 2 uger?

T|Oo|>» >»

Hvad var den vigtigste kilde til din stress/at du folte dig stresset?

Hvor tilfreds er du med dit job som helhed, alt taget i betragtning? |

Anm.: A:lmeget hej grad, | hgj grad, Delvist, | lav grad, | meget lav grad.
B: Altid, Ofte, Somme tider, Sjeeldent, Aldrig/ naesten aldrig.
C: Hele tiden, Ofte, Somme tider, Sjeeldent, Aldrig.
D: Ja, dagligt eller naesten dagligt; Ja, ugentligt; Ja, manedligt; Ja, sjeeldnere; Nej.
E: En leder, Kolleger, Underordnede, Kunder m.fl.
F: En leder, Kolleger, Underordnede, Kunder m.fl., Truslerne er blevet fremsat anonymt.
G: Ja, Nej.
H: Arbejde, Privatliv, Bade arbejde og privatliv.
I: 0 - meget utilfreds, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10 - meget tilfreds.
Kilde: Spergsmal fra Dansk Psykosocialt Spergeskema (DPQ), der er udviklet af det Nationale Forskningscenter for
Arbejdsmilje.

Bilagstabel 2.3 Spgrgsmal om individuelle forhold

Spergsmal Kategori

Din stilling, Er du: Ansat som farmakonom, Leder med personalean-
svar, Leder uden personaleansvar, Farmakonome-
lev, Ansat i bijob (fx studerende, pensionist mv.)

Er du: Kvinde, Mand, Anden kgnsidentitet

Hvor gammel er du? yngre end 30 ar, 30-39 ar, 40-49 &r, 50-59 ér, 60
ar eller eeldre

Hvor mange hjemmeboende barn har du? 0,1, 2, 3, > 3, Ikke relevant

| hvilket &r blev du uddannet som farmakonom? [veelg arstal], Ikke relevant

| forbindelse med unders@gelsen af farmakonomers arbejdsmilje vil VIVE — Det Nationale Forsknings- og
Analysecenter gerne lave interview med farmakonomer fra forskellige steder i landet.

Angiv venligst navn, telefonnr. og postnr., hvis vi ma kontakte dig.
Navn

Telefonnr.

Postnr.

@nsker du at deltage i lodtraekningen om en iPad og | Ja, nej
3 gavekort?

Kilde: Spergsmal udviklet af VIVE.
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Bilag 3  Stress-skalaen

| Bilagsfigur 3.1 er angivet farmakonomers score pa skalaen for stress. Selvom stress
males med et enkelt spergsmal, sa er scoren pa stress-spergsmalet tilnaermelsesvis nor-
malfordelt.

Bilagsfigur 3.1 Fordeling af scoren pa skalaen for stress
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Bilag 4 Bortfaldsanalyse

| det felgende har vi ses pa svarprocenten afhaengig af overordnet stillingskategori samt
alder. Data er baseret pa de informationer, som Farmakonomforeningen har om deres
medlemmer. | Bilagstabel 4.1 ses, at svarprocenten er en anelse lavere for elever (56,7
pct.), end den er for uddannede farmakonomer (66,6 pct.). Tilsvarende er svarprocenten
lavere for de yngre medarbejdere under 30 ar (57,8), mens der er hgj svarprocent for
medarbejdere over 40 ar (ca. 70 pct.), Bilagstabel 4.2.

Bilagstabel 4.1 Svarprocent opgjort pa stillingskategori

Stilling Svarprocent Antal
Elev 56,7 321
Farmakonom 66,6 2.383
Total 65,5 2.683

Bilagstabel 4.2 Svarprocent for de forskellige aldersgrupper

Alder Svarprocent Antal
<30ar 57,8 689
30-39 ar 62,2 659
40-49 ar 70,2 503
50-59 ar 72,4 481
60+ ar 70,4 351
Total 65,5 2.683
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Bilag 5  Karakteristika for farmakonomer

Individuelle karakteristika for farmakonomer er angivet i Bilagstabel 5.1-Bilagstabel 5.5.
Opgerelserne er baseret pa respondenternes svar pa spargsmal om stilling, uddannel-
sesar, ken, alder og antal hjemmeboende barn.

Bilagstabel 5.1  Stilling

Ansat som farmakonom 80,5 1.307
Leder med personaleansvar 4,8 78
Leder uden personaleansvar 5,3 86
Farmakonomelev 9,4 153
Total 100,0 1.624

Bilagstabel 5.2 Antal ar, siden uddannelsen som farmakonom blev afsluttet

Elev 9,5 153
0-4 ar 191 309
5-10 ar 17,6 285
11-20 ar 17,2 278
21-30 &r 10,1 164
31-40 ar 19,6 317
> 40 &r 6,9 111
Total 100,0 1.617

Bilagstabel 5.3 Fordeling pa ken

Kvinde 97,4 1582
Mand 2,7 43
Total 100 1625

Anm.: Der er en lille gruppe (<10), som har angivet en anden kensidentitet, P4 grund af gruppens sterrelse er de
kodet som missing value,

Bilagstabel 5.4 Aldersfordelingen blandt farmakonomer

Yngre end 30 ar 21,4 348
30-39 ar 231 375
40-49 ar 20,4 332
50-59 ar 20,6 335
60 ar eller z&ldre 14,5 236
Total 100 1.626




Bilagstabel 5.5 Hvor mange hjemmeboende bgrn har du?

Antal hjemmeboende barn Andel, pct. Antal
0 baern 53,2 865
1barn 14,9 242
2 bern 22,4 364
3 barn 6,2 101
> 3 bern 1,2 20
Ikke relevant 2,2 35
Total 100,0 1.627
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Bilag 6  Skalaer og spergsmal om det psyko-
sociale arbejdsmilja

De spergsmal, der indgar i de forskellige psykosociale skalaer, er angivet i Bilagstabel
6.1. Middelscoren pa spergsmalene er angivet sammen med de tilsvarende tal for lands-
gennemsnittet. De 5 kategorier i spgrgsmalene er kodet fra 0-100. Svarkategorierne kan
ses i Bilag 2.

Bilagstabel 6.1 Spergsmal, som indgar i de forskellige psykosociale skalaer

Spergsmal Score*

Krav i arbejde

Arbejds-

meaengde Hvor ofte sker det, at du ikke nér alle dine arbejdsopgaver? 47,7 40,7
Hvor ofte far du uventede arbejdsopgaver, der saetter dig under tids-
pres? 44,6 51,9
Hvor ofte har du tidsfrister, der er sveere at overholde? 421 45
Kommer du bagud med dit arbejde? 43,2 42,7

Arbejdets indhold og organisering

Indflydelse Har du indflydelse p&, hvordan du lgser dine arbejdsopgaver? 65,4 76,6
Har du tilstraekkelige befgjelser i forhold til det ansvar, du har i dit ar-
bejde? 65,1 70,6
Har du mulighed for at traeffe vaesentlige beslutninger om dit arbejde? 551 65,8
Udviklings-
muligheder Giver dit arbejde dig muligheder for at udvikle dine kompetencer? 57,3 63,3
Har du muligheder for at laere noget nyt gennem dit arbejde? 59,8 66,5
Har du gode muligheder for efter- og videreuddannelse? 53,6 50
Rollekonflikter ~ Skal du gere ting i dit arbejde, som du fgler, burde geres anderledes? 42,5 48,6
Bliver der stillet modstridende krav til dig i dit arbejde? 34,3 38
Mé du nogle gange afslutte en opgave, fer du feler, du er feerdig med
den? 46,4 40,4
Forudsigelig- F&r du pa din arbejdsplads informationer om fx vigtige beslutninger,
hed &ndringer og fremtidsplaner i god tid? 47,5 53,7
Bliver du informeret i god tid, hvis der sker @ndringer i dine arbejds-
opgaver? 61,5 61,6
Bliver du informeret i god tid, hvis der sker @ndringer i, hvem du skal
arbejde sammen med? 47,6 60,6
Bliver du informeret i god tid, hvis der sker andringer i dine arbejdsti-
der? 63,6 71,6

Muligheder for
at Igse arbejds- Giver forholdene pé din arbejdsplads mulighed for, at du kan udfere

opgaverne arbejdet tilfredsstillende? 56,9 64,6
Har du de redskaber, du har behov for (fx hjaelpemidler, vaerktgj, ma-
skiner, IT-lgsninger mv.), sé du kan udfere arbejdet tilfredsstillende? 68,6 69,9
Er der nok medarbejdere pa arbejde til, at du kan udfere dit arbejde
tilfredsstillende? 43,3 57,2
Kan du udfere dit arbejde i en kvalitet, du er tilfreds med? 56,0 64,5
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Spergsmal

Ledelse og samarbejde

Score*

Samarbejde
med kolleger Hjeelper | kolleger, der har for meget at lave, der, hvor du arbejder? 63,4 63,7
Er der en fglelse af sammenhold og samhgrighed blandt dig og dine
kolleger? 70,2 68,6
Er du og dine kolleger gode til at samarbejde, nar der opstar proble-
mer, der kreever felles lgsninger? 69,8 71,2
Tillid til kolleger Holder du og dine kolleger hinanden underrettede om ting, der er vig-
tige, for at | kan udfgre arbejdet godt? 66,7 68,9
Kan du give udtryk for dine meninger og felelser over for dine naerme-
ste kolleger? 70,5 69,9
Stoler du og dine kolleger i almindelighed pa hinanden? 71,2 73,4
Stotte fra leder Kan du tale med din naermeste leder om det, hvis du oplever proble-
mer i arbejdet? 62,5 67,6
Kan du fa rad og vejledning af din neermeste leder, hvis du far brug for
det? 63,2 66,8
Ledelseskvalitet  Prioriterer din naermeste leder trivslen pa arbejdspladsen hgjt? 59,0 62,6
Er din naermeste leder god til at kommunikere klare mal for arbejdet? 52,8 57
Er din naermeste leder god til at Iase konflikter? 47,2 52,2
Er din naermeste leder god til at motivere medarbejderne? 50,0 54,5
Relation til ner-  Er forholdet mellem din naermeste leder og medarbejderne praeget af
meste leder gensidig respekt og anerkendelse? 61,7 66,9
Tager din naermeste leder hensyn til medarbejdernes behov og syns-
punkter, nar han eller hun treeffer beslutninger? 56,2 61,5
Bidrager din naeermeste leder til at lese konkrete problemer i hverda-
gen? 59,0 60,6
Retfeerdighed  Bliver konflikter lgst pa en retfaerdig made? 54,6 60,7
Kan man f& en klar begrundelse, nér der treeffes vaesentlige beslutnin-
ger pa din arbejdsplads? 53,4 58,2
Bliver du respekteret af ledelsen pé din arbejdsplads? 68,2 71
Bliver du behandlet retfaerdigt af ledelsen pé din arbejdsplads? 65,7 69,4
Anerkendelse Bliver din arbejdsindsats anerkendt og péskennet pa din arbejds-
plads? 61,4 64,9
Forandringer
pé arbejds-
pladsen Hvis der er gennemfart sterre forandringer pa din arbejdsplads:
Er medarbejderne blevet inddraget tilstreekkeligt i forbindelse med
forandringerne? 42,7 42,7
Er du generelt tilfreds med den made, ledelsen har héndteret foran-
dringerne p&? 46,0 47,5
Har du forstelse for ledelsens begrundelser for at gennemfore foran-
dringerne? 57,5 59
Reaktioner pa arbejdssituation
Mening i
arbejdet Er dine arbejdsopgaver meningsfulde? 74,2 76,1
Synes du, at dine arbejdsopgaver er interessante og inspirerende? 68,1 69,4
Giver dit arbejde dig selvtillid og arbejdsgleede? 65,1 68,4
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Spergsmal

Engagement i

arbejdspladsen Vil du anbefale andre at sgge en stilling pa din arbejdsplads? 60,9 64,2
Er du stolt over at arbejde pa din arbejdsplads? 65,9 68,7
Inspirerer din arbejdsplads dig til at yde dit bedste? 61,6 65,5

Konflikt ar-

bejde og pri- Tager dit arbejde sd meget af din energi, at det gar ud over privatli-

vatliv vet? 50,4 441
Tager dit arbejde sd meget af din tid, at det gér ud over privatlivet? 43,2 36,5

Stress Hvor ofte har du folt dig stresset inden for de sidste 2 uger? 50,3 40

Jobtilfredshed  Hvor tilfreds er du med dit job som helhed, alt taget i betragtning? 68,3 71,7

Note: *Svarkategorierne er scoret: 0, 25, 50, 75,100. Svarkategorierne fremgar af Bilag 2.
Kilde: ** Clausen, T. (2020).
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Bilag 7 Kraenkende handlinger

| det felgende vises resultaterne for spargsmalene om kraenkende handlinger og opge-
relser over, hvem der har udfert de kraenkende handlinger. | nogle tilfaelde har vi sldet
kategorier sammen for at undga celler med meget fa personer.

Trusler

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for trusler, er vist i Bilagstabel 7.1. Far-
makonomernes angivelse af, hvem der truede dem, er vist i Bilagstabel 7.2.

Bilagstabel 7.1 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret udsat for trusler i for-
bindelse med dit arbejde? (Med trusler menes mundtlige eller skrift-
lige trusler eller truende adfaerd)

Ja, dagligt/ugentligt 1,3
Ja, manedligt 2,3
Ja, mindre end 1 gang pr. maned 16,1 Ja 19,7
Nej 80,2 80,2
Total 100,0 100,0

Anm.: N=1.632.

Bilagstabel 7.2 Hvem er du blevet truet af? (saet gerne flere kryds)

Ledere 27,2 88

Kolleger 9,3 30

Kunder 76,8 248

Total 323
Vold

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for vold, er vist i Bilagstabel 7.3. Da der
er ganske fa, der har veeret udsat for vold, har vi kun angivet forekomsten.

Bilagstabel 7.3 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret udsat for fysisk vold i
forbindelse med dit arbejde?

Ja 0,4
Nej 99,6
Total 100

Anm.: N=1.631.



Mobning

Andelen af farmakonomer, der har vaeret udsat for mobning, er vist i Bilagstabel 7.4.
Farmakonomernes angivelse af, hvem der udsatte dem for mobning, er vist i Bilagstabel
7.5.

Bilagstabel 7.4 Har du vaeret udsat for mobning pa dit nuveerende arbejde inden for
de sidste 12 maneder? (Mobning finder sted, nar en person gentagne
gange og over leengere tid bliver udsat for ubehagelige eller negative
handlinger pa sit arbejde. For at kunne sige, at noget er mobning, ma
den, der bliver mobbet, fole, at det er sveert at forsvare sig).

Ja, dagligt eller naesten dagligt 0,6
Ja, ugentligt 0,9
Ja, manedligt 1,8
Ja, mindre end 1 gang pr. maned 6,8 Ja 10,2
Nej 89,8 89,8
Total 100,0 100,0

Anm.: N=1.631.

Bilagstabel 7.5 Hvem var det, som mobbede dig? (seet gerne flere kryds)

Ledere 39,2 65
Kolleger 73,5 122
Kunder 7,2 12
Total 166

Seksuel chikane

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for seksuel chikane, er vist i Bilagstabel
7.6. Farmakonomernes angivelse af, hvem der udsatte dem for seksuel chikane, er vist i
Blagstabel 7.7.

Bilagstabel 7.6 Har du inden for de sidste 12 maneder veeret udsat for seksuel chi-
kane pa din arbejdsplads?

Ja 1,6
Nej 98,4
Total 100

Anm.: N =1.630.



Bilagstabel 7.7 Hvem var det, der udsatte dig for seksuel chikane? (saet gerne flere

kryds)
Ledere/kolleger 50 13
Kunder 50 13
Total 26

Diskrimination

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for diskrimination, er vist i Bilagstabel
7.8. Farmakonomernes angivelse af, hvem der udsatte dem for diskrimination, er vist i
Bilagstabel 7.9.

Bilagstabel 7.8 Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at blive diskrimineret
eller darligt behandlet pa din arbejdsplads pa grund af fx dit ken, din
alder, din etnicitet, din religion, dit helbred eller din seksuelle oriente-

ring?
P Pt
Ja, ugentligt/dagligt 1,2
Ja, manedligt 1,3
Ja, mindre end 1 gang pr. maned 7,2 Ja 9,8
Nej 90,2 90,2
Total 100 100,0

Anm.: N =1.629.

Bilagstabel 7.9 Hvem diskriminerede eller behandlede dig darligt? (seet gerne flere

kryds)
Ledere 46,5 74
Kolleger 39,6 63
Kunder 63,5 101
Total 159
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Chikane

Andelen af farmakonomer, der har veeret udsat for chikane fra kunder, er vist i Bilagsta-
bel 7.10.

Bilagstabel 7.10 Har du inden for de sidste 12 maneder oplevet at blive chikaneret af
kunder i forbindelse med dit arbejde? (Chikane finder sted, nar en
person bliver udsat for kraenkende handlinger, trusler eller forfalgelse
fra personer, man har kontakt til gennem sit arbejde — fx kunder, kii-
enter og patienter, men ikke kolleger, overordnede eller underorad-

nede).
Pt Po]
Ja, ugentligt/dagligt 1,4
Ja, manedligt 5,1
Ja, mindre end 1 gang pr. maned 21,7 Ja 28,2
Nej 71,7 71,7
Total 100 100

Anm.: N =1.628.
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